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RESUMEN 
El envejecimiento de la población es una de las tendencias más significativas en 
el siglo XXI. Tiene repercusiones importantes y de vastos alcances en todos los 
aspectos de la sociedad, por tal motivo el presente estudio tiene como objetivo 
general: Determinar la influencia del centro de atención integral para mejorar la 
calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 2019, la 
investigación se justifica por el aumento gradual de la población adulta mayor en 
la Ciudad de Huaraz, y por la contribución a los adultos mayores, que encuentren 
dentro de un espacio todos los ambientes necesarios para su recreación, 
desarrollo y confort como individuos en nuestra sociedad. Es una investigación 
de enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y de diseño no experimental 
transeccional, se contó con una muestra no probabilística conformada por 152 
adultos mayores del barrio de Belén, los instrumentos que se usaron fueron la 
entrevista a muestra, entrevista a expertos, el cuadernillo de observación, la ficha 
documental y la ficha de casos. Los resultados demuestran que existe un 
ambiente de abandono al adulto mayor en la ciudad de Huaraz, esto afecta el 
bienestar físico y/o emocional, concluyendo: que los adultos mayores necesitan 
espacios con adecuadas características funcionales para una buena salud y 
recreación, es decir el ambiente donde residen debe de ser propicio para 
contribuir tanto con su estado físico como emocional. Por lo que se recomienda 
que los CIAM sean implementados respetando sus funciones de salud y 
recreación, priorizando los aspectos arquitectónicos y el entorno físico para 
poder cuidar y conservar la integridad física y emocional del adulto mayor. 
Palabras clave: Atención integral. Adulto mayor. Calidad de vida. CIAM. 
ix 
ABSTRACT 
The aging of the population is one of the most significant trends in the XXI 
century. It has important and far-reaching repercussions in all aspects of society, 
for this reason the present study has as a general objective: To determine the 
influence of the comprehensive care center to improve the quality of life of older 
adults in the city of Huaraz, 2019, the research is justified by the gradual increase 
of the elderly population in the City of Huaraz, and by the contribution to the 
elderly, who find within a space all the necessary environments for recreation, 
development and comfort as individuals in our society. It is an investigation of 
qualitative approach, descriptive level and non-experimental transectional 
design, there was a non-probabilistic sample made up of 152 older adults from 
the Bethlehem neighborhood, the instruments used were the sample interview, 
interview with experts, the Observation booklet, documentary file and case file. 
The results show that there is an environment of abandonment to the elderly in 
the city of Huaraz, this affects physical and / or emotional well-being, concluding: 
that older adults need spaces with adequate functional characteristics for good 
health and recreation, that is, the environment where they reside must be 
conducive to contribute both to their physical and emotional state. Therefore, it is 
recommended that CIAMs be implemented respecting their health and recreation 
functions, prioritizing architectural aspects and the physical environment in order 
to care for and preserve the physical and emotional integrity of the elderly. 
Keywords: Integral attention. Elderly. Quality of life. CIAM
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I. INTRODUCCIÓN
Como futuros profesionales en arquitectura se debe responder y 
atender a las principales necesidades que emanan de la sociedad en 
la cual profesionalmente nos vamos a desenvolver. Para elegir el tema 
de esta tesis decidí averiguar sobre un problema latente presente en el 
país, concretamente dentro de la ciudad de Huaraz. Debido a que en 
la población existe un firme crecimiento poblacional del adulto mayor 
desde hace cuarenta años y a la vez existe una marcada carencia de 
infraestructura adecuada o espacios dirigidos a atender de manera 
apropiada a este sector poblacional; por lo que resulta pertinente la 
realización del presente estudio para atender mediante la realización 
de un proyecto las necesidades (hasta ahora no atendidas) de las 
personas de la tercera edad. 
En el Perú los centros integrales de atención al adulto mayor son 
espacios que benefician a este grupo etáreo y que aseguran su buen 
desarrollo emocional, físico y emocional con diversos espacios 
adecuados para que se materialice el desarrollo en los aspectos 
mencionados. Sin embargo, estos centros no son completos o no 
tienen todo lo necesarios para ello, ya que mayormente los centros 
ofrecen una determinada actividad, algunos ofrecen la atención, 
recreación y el reposo para el adulto mayor y lo llaman centros 
integrales, pero estos espacios no cumplen con los aspectos 
arquitectónicos fundamentales para que el adulto mayor pueda 
desarrollarse, lo cual es un problema a atender con urgencia. 
Un centro integral de atención para el adulto mayor (CIAM) es la 
edificación donde se pueda desacelerar el proceso de envejecimiento 
a través de adecuadas condiciones arquitectónicas en las que pueda 
llevar procesos de socialización, convivencia, recreación y servicios de 
cuidado de la salud para el adulto mayor; además estos centros 
mejoran la calidad de vida del poblador adulto, adecuando el lugar en 
relación a las estrictas necesidades de ellos. Por esa razón, el fin 
central de este estudio es establecer el vínculo existente entre un CIAM 
y la calidad de vida de esta población. Es decir, busca analizar en qué 
medida el mencionado centro, con una buena infraestructura y 
edificada con arreglo a las diferentes teorías y las normas según el 
reglamento nacional de edificaciones (RNE), pueda beneficiar los 
estilos de vida de estas personas, mediante la edificación de un CIAM 
adecuado para el público objetivo, poder incrementar la calidad de vida 
de los adultos mayores residiendo en una edificación como la del 
presente estudio. 
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1.1. Realidad problemática 
Los actuales tiempos presentan ciertas peculiaridades, una de ellas 
es el rápido envejecimiento de la población, lo cual se debe considerar 
como una suerte de característica de la demografía que se asocia con 
la denominada revolución de la ciencia y de la tecnología de los 
tiempos actuales; si se considera que no la totalidad de los adultos 
mayores viven en las condiciones ideales, que existen situaciones 
sociales y de carácter demográfico que es muy probable que 
perturben la calidad que debe tener la vida de este sector poblacional. 
Después de la segunda mitad del siglo pasado es que surge la 
preocupación y se acuña el constructo “calidad de vida” y a partir de 
entonces, se le otorga debida importancia en el mundo académico y 
empiezan los esfuerzos por su medición y su evolución, a tal punto, 
que hoy en día este constructo es de frecuente utilización en muchas 
investigaciones relacionadas no solamente con los sistemas de salud, 
políticas públicas, sistemas educativos, sino con la generación de 
bienestar entre la población. De lo cual se entiende que el 
conocimiento de las necesidades de estos adultos mayores ha hecho 
posible que se realicen investigaciones sobre el proceso de envejecer, 
y de las nuevas necesidades que implica el envejecimiento, el autor 
se suma en este esfuerzo. 
A nivel mundial, en casi cincuenta años, la estructura de la población 
de adultos ha ido aumentando de modo significativo, por lo cual se 
considera como un fenómeno global que requiere de un mayor 
número de infraestructuras que ofrezcan servicios de calidad pues, se 
tiene en cuenta que cuando los adultos avanzan en años y se vuelven 
viejos, el cuerpo de ellos se encuentra más expuesto a sufrir cambios 
en su funcionamiento que pueden ocasionar enfermedades: se tiene 
que entender que las células ya no son jóvenes y que el sistema óseo 
se ha debilitado es comprensible que el funcionamiento no sea el 
mismo que cuando las personas eran jóvenes, Romero (2018). 
A nivel internacional, según estimaciones de la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU), la cantidad de personas mayores de 60 años 
en el mundo pasará de 601 millones en el 2001 a 1.202 en el 2024 y 
a casi 2.002 millones en 2051. Durante esos 51 años se calcula que 
proporcionalmente, la población mayor a 60 años y más sea el doble 
en el mundo, pasando de alrededor del 10% actual, a cerca del 23%, 
pero el comportamiento será diferente en los países no desarrollados, 
ya que el ritmo de crecimiento será mucho mayor, algunos estudiosos 
señalan que, durante el mismo periodo de estudio, la población puede 
crecer hasta en cuatro veces su tamaño actual. 
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Hay que tener presente, que al tocar el tema de que la población está 
envejeciendo, se debe considerar la cantidad de adultos que habitan 
en el planeta, pero al mismo tiempo considerar el porcentaje que 
representa respecto a la población mundial. 
En relación a lo enunciado, la Organización Mundial de la Salud -OMS 
(2017) afirma que: los cambios de grupos etario en todos los 
continentes, será uno de los mayores problemas que afrontarán los 
Estados hasta promediar el año 2051, se tendrá que legislar 
pensando en que se tiene una población en las que cerca de la cuarta 
parte de ellos pasa de 61 años, se calcula contar con más de 606 
millones de pobladores de esa edad en el año 2050, pero además se 
debe tener presente que este cambio en los grupos etarios, será de 
más velocidad en los Estados con niveles de ingresos entre bajos y 
medios, OMS (2017) 
Debido al envejecimiento masivo de la población, es que los Estados 
del mundo han tomado debida nota de esta situación y ha promovido 
políticas públicas para proteger al adulto mayor, son las personas de 
avanzada edad las que deben gozar de atenciones y ser protegidos 
por el Estado, por esta razón, en el caso peruano se promulga la Ley 
N° 28803, “Ley de las personas adultas mayores”, para garantizar el 
cuidado de esta población, que deben ser atendidas en sus 
necesidades de carácter emocional, asimismo de índole emocional y 
también en lo relacionado a su componente físico.    
Asimismo, en nuestro país, como resultado de los grandes cambios 
en la demografía, percibidos en los cincuenta años atrás en el Perú, 
la composición etaria considerando el aspecto sexual poblacional 
pasa por importantes variaciones. Los informes sobre población el 
1950, en lo concerniente a la composición poblacional en el Perú, se 
informaba que la población peruana albergada una fuerte población 
de niños; cerca del 47% de los peruanos tenían menos de quince 
años, esto fue cambiando de manera rápida y la población peruana, 
en el 2016, menos del 30 por ciento de pobladores tenía menos de 
quince años. De lo expuesto se puede manifestar que 
demográficamente hablando, la composición poblacional peruana 
está sufriendo dramáticos comportamientos, que son los adultos 
mayores quiénes se incrementan y que se han duplicado en casi 55 
años, y que para el año 2016, ya rebasan el diez por ciento, de 
acuerdo a informes del INEI (2018). 
4 
Gráfico N°01: Población adulta mayor del año 1950-2016. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
En el país las personas están envejeciendo de manera lenta pero 
inevitable. Los individuos de 60 años en adelante se aumentarán en 
los cuarenta próximos años. En el 2011 el número de individuos de 
edad avanzada se estimó en millón y medio, que se incrementará en 
cinco millones más para el 2051; cinco millones complementarios. El 
envejecimiento de parte de la población del Perú requiere de un nuevo 
abordamiento del Estado peruano, se torna necesaria re enfocar, 
tanto en la parte de políticas poblacionales como en lo referente a los 
denominados programas sociales a escala sub nacional, se debe se 
repensar las políticas, de acuerdo a las característica que exhiben los 
componentes etarios de la población, ya que la población mayor es 
diferentes en cada región y ciudades del Perú, Ministerio de la Mujer 
y Poblaciones Vulnerables, (2016). 
Respecto con la ENAHO (2014) realizada por el INEI, el 37.7% de los 
hogares a nivel nacional están bajo el cuidado de un adulto. En Lima 
como metrópolis, se tiene que casi el 35 por ciento está cuidado por 
uno, y para los casos de las zonas no urbanas, las familias que tienen 
un jefe de hogar llegan a casi 37 por ciento, INEI (2018). 
Los avances de la medicina, los cuidados de la salud, la buena 
práctica alimentaria y los deportes han hecho que la esperanza de 
vivir más se incremente, y por lo cual se tienen más personas de edad 
avanzada. Pero nuestro país tiene pocos ejemplos de infraestructura 
5 
o espacios para los adultos mayores, y si es que lo hubiera
normalmente la infraestructura no cumple con los aspectos
arquitectónicos fundamentales, Mamani (2018).
Gráfico N°02. Ciudades que cuentan con centros integrales 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI (2018). 
Por otra parte, según la Ley 30490, “Ley del Adulto Mayor”, los CIAM 
son edificaciones que son ejecutadas por las municipalidades, y que 
se ajustan a sus funciones, dentro del apoyo a la población, para 
integrarlos a la comunidad y hacerlos participar en el gobierno, y que 
con enfoque de cultura y de propiciar ingresos a los adultos se realiza. 
Se puede contar con el apoyo del sector privado y con el auspicio de 
otras entidades del Estado, ya que estos CIAM, se encuentran dentro 
de la línea de acción de algunos programas sociales del Estado; todas 
estas acciones se orientan a mejorar las condiciones de 
envejecimiento y están de acuerdo a los que la ley establece sobre 
que los adultos gozan de derechos inalienables.    
Observando la cantidad de centros integrales del adulto mayor 
existentes en nuestro país, el departamento de Ancash posee seis 
CIAM. No obstante, radica un problema con dichos centros, ya que no 
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son verificados y analizados para constatar si los espacios que 
poseen son de acuerdo a las reglas establecidas para edificaciones 
de dicha índole.  
En concordancia con la necesidad de la implementación de los CIAM, 
la presencia de adultos mayores en los departamentos es 
representada por los siguientes porcentajes: Áncash (37%) y Chiclayo 
(37%), Provincia de Lima (37,7%), Ayacucho (34%), Cajamarca 
(35%), La Libertad (33%), Callao (32%) y Huancavelica (30%); otras 
regiones tienen estas poblaciones: Madre de Dios (12%), Pasco 
(23%), Ucayali (24%) y San Martín (25%). 
Gráfico N°03: Hogares con presencia de alguna persona adulta mayor, 
según departamento, 2016. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2018) 
Aproximadamente, nuestra Región (Ancash) tiene casi un millón 
doscientos mil pobladores, de los cuales cerca de ciento veinte mil 
pobladores tienen más de 60 años de edad (11%). Mientras que la 
ciudad de Huaraz, que es la segunda provincia con mayor población 
de adultos mayores, con cerca de 16 mil perssonas mayores (15,914) 
que significa el equivalente al 13.9% del total poblacional. 
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Grafico N°04: Adultos mayores por provincia, 2015. 
Fuente: (INEI, 2018) 
En nuestra región (Áncash), los adultos mayores y además del sexo 
femenino es de cerca de sesenta y dos mil habitantes (61,936), estas 
personas representan al 53% y la población masculina con 55,875 
personas representan al 47%. 
Gráfico N°05:  Adultos mayores por sexo, 2015. 
Fuente: (INEI, 2018) 
Por lo descrito, se torna indispensable contar con un CIAM, lo cual 
será de mucha utilidad en el cuidado de la población mayor en la 
ciudad de Huaraz, ya que, de acuerdo a Ley, los adultos deben estar 




En este proyecto investigación se menciona antecedentes 
internacionales y nacionales que aportan con el tema de investigación. 
Se menciona a Rudolph (2015) en su proyecto de tesis titulado “Centro 
integral para el Adulto Mayor” teniendo como objetivo: construir un 
ambiente cómodo mediante el cual se logre disminuir el tiempo de 
envejecimiento, mejorando el tipo de vida. Tiene como propuesta un 
terreno que previamente ha sido estudiado con las siguientes 
características como son la accesibilidad, cercanía y el factor 
económico.  
Seguidamente Choéz (2015) en su tesis titulada “Diseño 
Arquitectónico de un Centro de Integración Social para Adultos 
Mayores en la Parroquia Urbana Chongón de la Ciudad de Guayaquil”, 
cuyo objetivo general fue: Un diseño arquitectónico que cubra las 
necesidades socio-espaciales y que sume al bienestar integral 
mediante actividades a las que participe el adulto mayor enfocadas a 
vivir decentemente; del tipo de investigación exploratoria y descriptiva, 
llego a concluir que: Hoy en día el envejecimiento poblacional es un 
tema muy importante y cuando pasan los años ellos requieren de 
mayores cuidados, dentro de los cuidados y demandas es el poco 
interés en su salud recibido por estas personas, encontrando casos en 
las que no se abastecen en su totalidad y que para resolver las 
falencias que presentan los centros actuales sin cometer los mismos 
errores en el diseño, es necesario la información del funcionamiento 
de los lugares de atención: asilos, centros gerontológicos y afines. 
Continuamente, Oropeza (2016) con su estudio “Centro de Atención 
Integral para Adultos Mayores”, centró su objetivo general en la 
creación de un centro integral de atención que realice la difusión de 
talleres y actividades donde se reconozca la autonomía e 
independencia del adulto mayor, mediante de la buena atención, 
seguridad y el fortaleciendo familiar y social. A través de un estudio 
enmarca la estructura urbana con diferentes jerarquías con los 
siguiente resultados de acuerdo a las actividades que se realizan:  en 
las actividades recreativas con un 45% realizan actividades 
recreativas entre ellas caminatas y bailes, con el 48% participan en 
actividades sociales entre ellas reuniones sociales y celebración de 
festividades, con un 42% a veces desarrollan actividades artesanales, 
entre ellas pintura, dibujo, confecciones y artesanías, también con 
45% a veces el adulto mayor realiza su tiempo libre con las actividades 
recreativas, el 42% a veces realizan actividades artísticas como el 
canto y baile, finalmente el 46% a veces efectúan actividades 
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culturales entre ellas taller de música y teatro. El centro de atención 
integral concluye que con una eficiente atención de personas mayores 
y con un mejor servicio, es posible de existir.  
Seguidamente, Ferrano (2016) en su investigación denominado 
“Residencia Geriátrica, Paz- Bolivia”. El objetivo fue de diseñar un 
ambiente bien equipado y adecuado al adulto mayor y enfocar a un 
reflejo nuevo, atender las demandas de la población adulta. Mejorar la 
distribución financiera destinada a la tercera edad, proponer la 
incorporación en la sociedad de la población adulta mayor.  
Por otra parte, en los antecedentes nacionales, Luiza (2017) en su 
investigación “Centro de atención integral al adulto mayor y la calidad 
de vida”. Se propuso analizar la influencia en el bienestar de los 
adultos mayores en el CIAM de Huancayo. Diseño investigativo 
correlativo no experimental, cuestionario como instrumento a una 
muestra de 80 adultos. Concluye que el aumento de participación del 
adulto mayor logra mejorar la vida tanto físico como emocional y esta 
influencia en las emociones individuales o familiares, en el centro de 
atención de adulto mayor no cuenta con el espacio que mantenga un 
diseño que este acorde a las normativas de (MIMP, 2016), en el  
entorno físico, en Huancayo no se tiene un establecimiento adecuado 
para albergar al adulto mayor, solo tienen un asilo para el adulto mayor 
que incumple con las normativas del Reglamento Nacional de 
Edificaciones (RNE). Concluyendo que el centro de atención integral 
tiene una conexión con el bienestar físico, sustentadas con teorías 
psicológicas. Al conformar el CIAM se obtuvo una influencia 
considerable, un 53% reciben beneficios, el 75% han mejorado su 
salud. 
De manera similar Siguas y Romucho (2015), en su investigación para 
optar el grado académico de maestro “El programa gerontológico en 
el estilo de vida saludable de los adultos mayores de la sede central 
del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor de San Juan de 
Miraflores del año 2014”, tuvieron como objetivo determinar el efecto 
del programa gerontológico sobre el estilo de vida saludable de las 
personas de la tercera edad de la sede central del Centro de Atención 
Integral al Adulto Mayor del año 2014; la investigación fue de enfoque 
cuantitativo, el diseño de investigación expo facto, el método 
empleado el hipotético deductivo. Tanto la población y la muestra, son 
de 26 personas adultos mayores por lo cual es no probabilística. La 
conclusión de este trabajo es que las acciones gerontológicas 
derivados del programa gerontológico que comprendió los talleres de 
autocuidado, actividad física y psicosocial, afectaron positivamente la 
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forma de vida saludable de las personas de la tercera edad, los 
resultados a los que pudo llegarse. Los resultados de la investigación 
comprueban que se puede afirmar que existe evidencia para concluir 
que existe diferencia en el estilo de vida saludable de las personas 
adultas mayores de la evaluación antes y después del programa 
gerontológico como lo demuestra los resultados estadísticos de la 
prueba de Wilcoxon con un valor de “W” Calculada de -4,460 y una 
significatividad estadística de P=0,000000, aceptando la hipótesis 
alternativa y rechazando la hipótesis nula. 
De manera parecida, Carbonell (2015) en su trabajo de investigación 
para optar el grado de magíster en gestión pública, denominada 
“Servicio integral del adulto mayor en el centro de desarrollo integral 
de la familia - CEDIF Tahuantinsuyo, Independencia 2015”, tuvo como 
objeto de estudio, establecer la percepción que tienen los adultos 
mayores sobre la atención que reciben en dicho centro, buscando 
conocer si consideran que la atención recibida cubre sus necesidades. 
El estudio fue de tipo descriptivo, su muestra estuvo constituida por 88 
personas adultas beneficiarias del centro integral de desarrollo de la 
familia de Tahuantinsuyo del programa Integral de la Familia de 
Tahuantinsuyo del programa Integral Nacional para el bienestar 
familiar. Los resultados conseguidos aplicando la técnica de la 
encuesta, fueron sometidos a la prueba Rho de Spearman a un nivel 
de significación del 0.05 a través del cual se concluyó de acuerdo a los 
resultados logrados, que la percepción de los adultos mayores 
referidos a los servicios del CEDIF, es válida. 
Seguidamente, Cabrejo y Nanfuña (2014),  en su investigación 
denominado “Plan de negocio para la creación de un centro de adulto 
mayor en la ciudad de Chiclayo”. Objetivo: determinar la factibilidad 
estratégica, operativa y financiera en la construcción de un CIAM con 
un ambiente cómodo que ofrezca alternativas de bienestar a las 
personas adultas. Resultado, determina que el 60% considera que el 
centro se construya en Chiclayo. Concluyendo que una ubicación 
optima sugerida por los encuestado debe ser en el centro de Chiclayo, 
a través de varios factores como económico e innovación, desarrollo 
tecnológico. 
También Arriarán (2014) en su proyecto de investigación titulada 
“Complejo de Salud-Recreación y Residencia para el Adulto Mayor en 
Ancón”, tuvo como propósito general: el desarrollo arquitectónico de 
un complejo para el adulto mayor, enfocadas en las demandas de la 
población en el distrito de Ancón y distritos aledaños como es el caso 
de Lima Norte, llegando el autor a concluir que el proyecto atiende los 
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requerimientos de la población el cual da un mejor uso del terreno, en 
referencia a la situación actual  planteando el uso de columnas a modo 
pórtico continuas, así ser parte del lugar mejorando la identificación 
con la localidad de Ancón. Además, mejorará el urbanismo, las 
condiciones socio económicas   de Ancón al ser parte de un master 
plan general. Mediante su implementación, las zonas cercanas se 
beneficiarán por el nuevo tratamiento de vías y espacio público, 
también al ser un área con temática y de mayor sensación de 
permanencia se generarán nuevos centros de esparcimiento. 
Continuamente, Vizcarra (2017) en su tesis titulada “Propuesta de 
Residencia Geriátrica Privada para Optimar la Atención Integral del 
Adulto Mayor en la Región de Tacna”, cuyo objetivo general fue: el 
diseño una Residencia Geriátrica con una infraestructura que aplique 
criterios paisajistas con materiales modernos adecuadas para ofrecer 
el confort requerido a fin de mejorar la atención integral y las 
condiciones de bienestar del adulto mayor; estudio del nivel 
exploratorio, explicativa y propositiva, concluyendo que se desarrolló 
una programación arquitectónica en atendiendo los criterios de 
pertinencia, lográndose una propuesta para el desarrollo 
arquitectónico de una Residencia Geriátrica Privada que prevea el 
cuidado total del huésped en Tacna en beneficio del 40.28% de la 
población de adultos mayores que no disponen de un lugar o centro 
especializado y que se encuentran aparentemente sanos; los 
resultados espaciales, funcionales y formales se hicieron pensando en 
el cliente y a su vez mejoran la atención integral y el bienestar de esta 
población. Aplicando criterios paisajistas, utilizando materiales, 
ofreciendo un confort entre las personas se ha demostró de manera 
real la posibilidad de establecer una propuesta con espacios 
adecuados para el bienestar de la población en edad avanzada. 
Y finalmente, Levis, Castillo y Villa (2015), en la revista científica 
denominada “Perfil de calidad de vida del adulto mayor de los Centros 
del Adulto Mayor en los distritos de Chaclacayo y Chosica, Lima, Perú, 
2014”. Tuvieron como propósito de trabajo establecer la calidad de 
vida en personas de las personas de la tercera edad que viven en los 
centros del adulto mayor, de los distritos de Chaclacayo y Chosica. 
Respecto a la metodología se hizo uso de un diseño no experimental, 
de corte transversal y alcance descriptivo. Se empleo un muestreo por 
conveniencia, mediante criterios de inclusión y exclusión, el grupo de 
participantes estuvo conformado por 112 personas, de ahí 49 varones 
(43,8%) y 63 mujeres (56,3%). Para ello se aplicó la Escala de Calidad 
de Vida FUMAT de Verdugo. 
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Los resultados obtenido en relación a las características 
arquitectónicas se incumplen con las normativas del Reglamento 
Nacional de Edificaciones (RNE), de igual modo también dentro de la 
ciudad de Chaclacayo no tienen un lugar establecido, debido a que 
solo mantienen un asilo de ancianos, donde no se prioriza el aspecto 
social, emocional, etc y todas las necesidades que tiene el adulto 
mayor,para la dimensión de relaciones interpersonales, el 64,3% se 
encuentra en una calidad de vida promedio, teniendo que un 27,7% es 
relevante, presentan una calidad de vida menor al promedio, es decir, 
expresa la mayoría interactuar y relacionarse con su ambiente y con 
las personas que le ofrecen apoyo. Abarcando esta dimensión el área 
de la calidad de vida que apuntan al apoyo social recibido o percibido, 
constituyéndose una fuente de motivación para la persona de la 
tercera edad; y, en ese sentido, hay menos posibilidad de que se 
enferme, previniendo así la institucionalización que tiene como 
consecuencia su reprensión social y la ausencia de apoyo social 
primario y secundario, limitando el relacionamiento con su ambiente. 
Relacionado a los resultados, en la dimensión bienestar material, se 
indica que el 92% de los adultos mayores se encuentran dentro de la 
calidad de vida promedio, es decir, la gran parte muestra satisfacción 
con el lugar donde reside y el ingreso económico que perciben. En 
referencia a la dimensión del desarrollo personal, el 77% de los adultos 
mayores tienen una calidad de vida promedio, mientras tanto un 12% 
presentan una calidad de vida mayor al promedio, es decir una gran 
parte evidencian competencias personales que les facilita solucionar 
problemas habituales. Pudiendo este dato ser influenciado por 
aspectos sociodemográficos, pues se obtuvo que el 29,5% y 48,2% de 
los adultos mayores han cursado sus estudios en el nivel primario y 
secundario correspondientemente. Referente a los resultados para la 
dimensión bienestar físico el 55% de las personas de la tercera edad 
tienen una calidad de vida promedio, mientras el 24.1% tienen una 
calidad de vida menor a lo determinado, es decir que una gran parte 
tiene aptitudes físicas, los cuales les ofrece un cierto confort para 
poder así ejecutar actividades de ocio y de la vida diaria. Con respecto 
a la dimensión de inclusión social, el 74,1% presentan una calidad de 
vida promedio, mientras que el 17,9% tienen una calidad de vida 
mayor al promedio, a realizar la medición de la inclusión social en 
términos de integración, participación en la comunidad, roles 
comunitarios y apoyos sociales. Por otro parte, en la dimensión de 
autodeterminación, se evidencio que el 61,6 % de los adultos mayores 
presentan una calidad de vida menor al promedio y el 38,4% presenta 
una calidad de vida promedio, es decir, una gran parte de los 
encuestados no desarrollan una proyección a futuro, también se 
muestra una carencia de autonomía, lo que repercute en sus 
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elecciones personales. Asimismo, referente al ejercicio de los 
derechos, el 27,9% y 70,5% de las personas de la tercera edad tienen 
una calidad de vida promedio, y mayor al promedio, respectivamente, 
lo que manifiesta que se respetan sus derechos humanos y legales. 
En conclusión, la investigación realizada nos indica que la mayoría de 
los adultos mayores que viven, en los Centros de Reposo de 
Chaclacayo y Chosica, tuvieron una calidad de vida promedio en siete 
de las distintas dimensiones estudiadas. Sin embargo, al percibir los 
resultados de la calidad de vida, en las características de derecho y 
autodeterminación, se halló discrepancia. Pues, aunque los adultos 
mayores perciben que el profesional de enfermería se preocupa por el 
respeto de sus derechos, a la vez la mayoría percibe que su voluntad 
no es tomada en cuenta al realizar la toma de decisiones primordiales 
para su vida. En ese sentido, se plantea que aún existen prejuicios en 
relación con la vejez, incluso entre los profesionales que se dedican a 
la gerontología, lo que quiere decir que la libre expresión, 
comunicación, información y la capacidad de tomar decisiones aún no 
se toma a conciencia por parte de los profesionales de salud. Se 
sustenta mediante esta investigación, que este aporte ayuda a mejorar 
la calidad de vida en la persona de la tercera edad. 
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1.3. Marco Referencial 
1.3.1. Marco Contextual 
Localización geográfica. 
La ciudad de Huaraz está ubicada en la región central y occidental del 
territorio peruano. Se sitúa en la zona sierra de la región Áncash, su 
territorio se extiende entre la cordillera blanca y negra. Por el norte 
limita con la provincia de Yungay y Carhuaz, por parte sur limita con 
la provincia de Aija y Recuay, por el este limita con la provincia de 
Huari y por el oeste limita con la provincia de Casma y Huarmey, y 
además otro dato a resaltar es que ocupa el 2.8 % del territorio 
nacional. 
Figura N° 01: Localización geográfica de la ciudad de Huaraz. 
Fuente: https://www.google.com.pe 
La ciudad Huaraz ocupa el segundo lugar que cuenta con mayor 
población en el departamento de Áncash, y es una de las 25 ciudades 
con mayor población del país su área metropolitana incluye una gran 
parte de los distritos de Independencia y el cercado de Huaraz, 
pertenece a la región Quechua porque que está ubicado a 3.052 
msnm. 
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Ubicación del área de intervención 
El terreno se encuentra ubicado en el barrio denominado Chua Baja 
entre la vía que conecta las provincias de Huaraz - Casma a muy 
pocos minutos de la ciudad. El terreno es considerado según el (PDU) 
de la ciudad como zona de recreación pública (ZRP), siendo de esta 
manera favorable para el proyecto. 
Dentro de las características tipológicas, el terreno está ubicado en un 
lugar señalado expresamente por los Planes de Acondicionamiento 
Territorial y Desarrollo Urbano de la ciudad de Huaraz. Se cuenta con 
una gran superficie, que facilita cumplir con el reglamento de centros 
geriátricos, entre las se puede mencionar, que es un terreno 
predominantemente plano, está alejado de una zona sujeta a erosión 
de todo tipo (aludes, huaycos, otros similares), está libre de fallas 
geológicas, no está sujeta a hondonadas o susceptibles a 
inundaciones, no es un terreno arenoso, pantanoso, arcilloso, limoso, 
antiguos lechos de ríos, con presencia de residuos orgánicos o 
rellenos sanitarios, además es un terreno con una facilidad de acceso 
y evacuación por estar ubicado al margen de una vía principal, está 
ubicado en un lugar lejano a la contaminación sónica, cuenta con 
factibilidad de los servicios básicos, y por último cuenta con 
disposición de acceso a los medios de transporte público.  
Figura N° 02: Ubicación del área de intervención. 
Fuente: Plan de desarrollo urbano (2017) – Huaraz 
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Accesibilidad. 
La accesibilidad al terreno teniendo en cuenta como punto de 
referencia la plaza de armas de Huaraz, es de una distancia de 2km. 
La ruta más cercana y accesible a seguir es, por el Av. M. T. Luzuriaga 
luego por av. Raimondi por la ruta Huaraz- Casma. 
Figura N° 03: Accesibilidad al terreno 
Fuente: google maps 
El tiempo promedio para llegar al terreno es de 9 minutos en vehículo 
y 30 minutos caminando tomando como referencia la plaza de armas 
de Huaraz. 
Figura N° 04: Distancia y tiempo de acceso al terreno. 
Fuente: google maps 
17 
Contexto Inmediato. 
El terreno en su entorno más mediato cuenta con muchos 
equipamientos entre ellos: entre los que se pueden mencionar se 
encuentran el I.E. Simón Bolívar, el terminal de Móvil Tours, la 
empresa encargada de la energía eléctrica en Huaraz (Hidrandina), el 
mercado popular, el estadio Rosas Pampa, el colegio Atusparia, el 
puente Raymondi, el puente Calicanto, ver Fig. N°05. Además, se 
muestra el uso actual del terreno, ver Fig. N°06. 
Figura N° 05: Contexto inmediato del terreno 
Fuente: google maps 
Figura N° 06: Uso actual del terreno 
Fuente: google maps 
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Contexto Mediato. 
El terreno en su entorno más mediato cuenta con muchos 
equipamientos entre ellos: entre los que se pueden mencionar se 
encuentran el Hotel Huascarán, la clínica San Pablo, la Plaza de 
Armas, el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, la Ciudad 
Universitaria – Unasam, el estadio de Huaraz, ver Fig. N°07. Además, 
por ser un estudio relacionado a la salud se muestra los centros de 
salud más cercanos al terreno, ver Fig. N°08. 
Figura N° 07: Contexto mediato del terreno. 
Fuente: google maps 
Figura N° 08: Centros de salud más cercanos al terreno. 
Fuente: google maps 
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Aspecto Tecnológico 
El recorrido del sol es de Este a Oeste y los vientos dominantes son 
de Norte a Sur, ver Fig.09. La temperatura más alta en la ciudad de 
Huaraz oscila los meses de Agosto (23.6 °c), y la temperatura más 
baja los meses de Julio (4°c), las lluvias más constantes son los 
meses de Marzo (165.6 mm/mes), ver Fig. N°10. 
Figura N° 09: Centros de salud más cercanos al terreno. 
Fuente: google maps 




1.3.2. Marco Conceptual 
Expectativa: Se define cómo la parte interesada espera de la 
empresa y lo que la empresa eligió entregar a la parte interesada. En 
cuanto al colaborador, podemos citar, por ejemplo, como 
expectativas: una remuneración justa, equipos de protección (EPI´s) 
en buenas condiciones, incentivo a la calificación, posibilidades de 
crecimiento, y una serie de otros factores. Siendo transmitida 
mediante la percepción individual de probabilidad de que un acto sea 
seguido por un resultado, dicho resultado es lo esperado. (Calidad y 
Gestión, 2019). 
Satisfacción: Es la medición de desempeño realizada por las 
organizaciones respecto al sistema de gestión de calidad, así mismo 
es la búsqueda de los conocimientos conexas a la percepción del 
cliente (Calidad y Gestión, 2019). 
Centro de atención: Son ambientes públicas o privadas acreditados 
por el Estado, donde tienen la facultad de realizar cuidados 
especializados a personas de la tercera edad, teniendo que atender 
de manera completa y de acuerdo a sus requerimientos de atención 
(MIMP, 2016). 
Atención integral e integrada: los diversificados servicios 
direccionados a satisfacer y generar garantía de la demanda de 
alojamiento, nutrición, servicios de salud, terapias físicas y 
psicológicas, recreación y protección a través de vestimenta 
adecuada a los ancianos y mayores, (MIMP, 2016).  
Centro de atención integral: espacio Municipal dedicado a otorgar 
comodidad mediante servicios coordinados, elementales y 
diversificados, para el solventar la comodidad y promoción social de 
la población conformada por mayores de 60 años, de acuerdo a 
aspectos de cogestión y participación de los involucrados y sus 
familiares, Dirección de Personas Adultas Mayores (2015). 
Motivos de ingreso a un centro atención: Primero cuando muestra 
signos o ausencia de capacidad que normalmente efectuaba en 
alguna actividad entre ellos lavarse, poder vestirse sin ayuda, salir a 
caminar sin tener caídas o pérdida de memoria a donde se dirigía, 
estas discapacidades no pueden ser normalmente controladas por el 
entorno familiar. Servicio Nacional del Adulto Mayor (2017).  
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Envejecimiento: Es un proceso gradual que no puede ser 
interrumpido por estar vinculada al ciclo de vida que conlleva el adulto 
mayor, que se caracteriza por presentar cambios físicos, biológicos, 
psico-sociales y funcionales, que le generan varias consecuencias 
asociadas a interacciones variables y continuos entre el sujeto y el 
medio, La Convención Interamericana sobre la protección de los 
derechos de las Personas Mayores (2017). 
Envejecimiento activo y saludable: Proceso por el cual se optiman 
las oportunidades a través disminución del rápido envejecimiento, se 
busca mantener en buenas condiciones físicas y emocionales a los 
mayores mediante el ejercicio, las reuniones sociales, los talleres 
culturales y la seguridad y el cuidado esmerado a los ciudadanos en 
la vejez, y otorgarles así la facultad de realizar sus actividades 
normalmente. Este concepto esta aplicado en general o 
individualmente, según la Convención Interamericana sobre la 
protección de los derechos de las Personas Mayor (2017). 
Adulto mayor: Es considerada aquella de sesenta años a más, caso 
excepcional que una decreto o ley determine una mínima edad para 
considerar adulto mayor, regulando que no pase de 65 años. La 
Convención Interamericana sobre la protección de los derechos de las 
Personas Mayores (2017).  
Gerontología: especialidad de la medicina que se ocupa del 
envejecimiento, que se manifiesta en la parte psicológica, médica y 
social, se aplica los avances de la ciencia para atender a esta 
población y ayudarla, buscando el beneficio de los adultos mayores, 
Prieto (2016) 
Geriatría: es considerado como la Medicina que tiene la finalidad de 
encargase de características clínica, preventiva y sociales dirigido en 
la salud y curación de enfermedades de ancianos. Con un fin de 
desarrollo aplicado, encargado de asistencia a las personas, Prieto 
(2016) 
Salud: Es un indicador de una gran solvencia vital en el aspecto físico. 
Organización Mundial de la Salud  (2017). 
Calidad de vida: El bienestar regulado con indicadores como el grado 
y satisfacción grupal, CEPAL (2002). 
Recreación: actividades orientadas al disfrute y a la vida sin 
presiones en completa libertad, se realiza mediante actividades físicas 
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y reuniones sociales, saca lo mejor del potencial humano, y realiza a 
las personas, incluye actividades de esparcimiento y culturales, 
Fundación Latinoamericana de Tiempo Libre y Recreación (2009) 
1.3.3. Marco Teórico 
En este presente trabajo se encontraron teorías que se mencionarán 
posteriormente como:  
Centro de atención integral para adultos mayores. Es una edificación 
con fines sociales, similares a los centros gerontológicos y de punto 
de apoyo al contexto familiar que brindan atención en horario diurno 
a los requerimientos sociales y elementales, también terapias a los 
adultos en edad mayor a 60 años, buscan mejorar la autonomía y 
hacer agradable su estadía dentro de un entorno familiar (Choéz, 
2015). El cual nos da a conocer e identificar a los centros de atención 
integral característicos por proveer un servicio alternativo o intermedio 
que tienen por finalidad ayudar a las familias o a las personas adultas 
de tercera edad que al vivir en la comunidad tienen la necesidad de 
un apoyo.  
Es un recinto donde priman las necesidades del adulto mayor, 
brindando un espacio donde se puedan relacionar socialmente con 
otros adultos mayores generando empatía, también fomentan la 
independencia. Al ingresar a las instalaciones se ve implementado 
con por ejemplos, espacio para terapia física, espacios libres, claro el 
ingreso de los pacientes será con consentimiento médico, también la 
nutrición el cual estará al mando de un nutriólogo, encargado de 
realizar diferentes dietas, generalmente el servicio se realiza de día, 
porque justamente en esas horas el adulto mayor no cuenta a su lado 
con su familia (Oropeza, 2016).  
Dentro de los centros de atención integral tenemos de acuerdo a su 
funcionalidad en ellos tenemos: Residencial (centro Gerontológicos, 
Geriátricos y Mixtos), atención de día, atención de noche, (MIMP, 
2016). 
Las dimensiones consideradas para la atención integral del adulto 
mayor son: Funcionalidad, la cual es un criterio básico del diseño que 
permite mediante su uso adecuado brinda de múltiples aspectos 
yendo más allá de los aspectos de arquitectura. Un espacio puede 
cumplir aspectos de funcionalidad, si cuenta con características 
afectivas que no deben ser exactamente aspectos físicos espaciales. 
Reducidas cosas pueden llegar a ser para muchas personas más 
habitables que la casa donde nacimos, y en el lugar en la cual 
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nuestros padres pasaron su vida, donde ocurrieron eventos que nos 
marcaron. Estas peculiaridades logran ser independientes de las 
características formales del lugar. Cuando en un sitio se juntan ambos 
aspectos se llega a tener una plenitud en la experiencia de estar en 
un sitio. 
Uno de los cambios en el aspecto social y demográfico que se han 
producido en las últimas décadas, fue el aumento de la población 
adulta mayor, de lo cual somos testigo del aumento de personas de la 
tercera edad que los cuales exceden los 70 y 80 años, siendo 
multivariadas las consecuencias no solamente para este grupo sino 
para la sociedad en su conjunto. 
El adulto mayor no tiene por qué estar fuera del alcance de la 
arquitectura y es por ello que el presente y futuro de la carrera de 
arquitectura tiene que considerar las premisas siguientes: Integración 
de los deseos al contexto natural, social y urbano del lugar para poder 
tener la accesibilidad adecuada. Humanizar la arquitectura a la luz de 
la psicología ambiental con el fin de lograr la fruición espacial por parte 
de estos usuarios. Dar aspectos preventivos en canto a la seguridad 
y la evacuación de todos los usuarios, ante un eventual desastre 
natural. 
El entorno físico tiene la capacidad de dar un sustento más o menos 
grande al individuo dependiendo en cómo esta persona responda a 
los requerimientos de un lugar en específico. El uso creativo de 
novedosos acercamientos ecológicos y el estudio minucioso de las 
relaciones entre el hombre y su entorno, empieza a mostrarnos la 
forma como el entorno físico en una pequeña escala (los muebles, la 
distribución, iluminación, etc.), así como a una escala mayor (la 
concepción del edificio en sí, el desarrollo, los servicios comunitarios), 
establecen y fortifican el comportamiento de diversas categorías de 
personas en su tercera edad. 
La arquitectura preventiva es en resumen el encargado de prever las 
deficiencias que se puedan presentar con respecto al diseño de un 
establecimiento para personas adultas mayores, que presenten 
alguna discapacidad y de esta forma satisfacer sus necesidades. Esto 
no es una adaptación ortopédica del espacio que termina reforzando 
el modelo de exclusión. La arquitectura consiste en un hecho 
dinámico, un edificio debe expresar su función. El adulto mayor es el 
actor del hecho arquitectónico que nos ocupa y tenemos que dar a las 
soluciones edilicias adecuadas en función de él. El uso, el usuario y 
la actividad, integran la ecuación que determinará las características 
de cada edificación. 
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Otra dimensión es Integración social: el adulto mayor pasa por unos 
cambios uno de  ellos es la disminución de capacidades, dentro de 
esta dimensión encontramos dos indicadores: uno de ellos es 
Actividad recreativas donde realizan actividades básicas como 
gimnasia, actividades rítmicas, ejercidos que mejores la circulación, 
aquí encontramos a la recreación Comunitaria: buscan que las 
actividades actúan como direccionamiento a la participación social de 
manera que realicen actividades colectivas, en este caso se necesita 
un ambiente recreativo y publico donde su entorno sea integrado. Otro 
indicador es la Actividad de participación social, donde el adulto mayor 
genera una relación social a través de la comunicación con otros 
adultos mayores, el entorno se vuelve su aliado cuando el grupo 
comparte sus experiencias, aquí desarrolla actividades sociales 
como: conservar su capacidad de beneficiarse de nuevos retos e 
interés, aquí tenemos una inclusión en estado primario cuando el 
adulto mayor tiene la disponibilidad de acceder a actividades sociales, 
las relaciones sociales y afectivas. Otro es inclusión secundaria, 
donde el entorno de relación social se maneja por el lado familiar y el 
lado amical, por ejemplo, juntas comunitarias, seguidamente tenemos 
inclusión de forma simbólica donde se maneja el conocimiento que se 
tiene del adulto mayor, esto puede ser favorable o no dependiendo de 
la percepción de la sociedad donde generan una opinión de uno 
mismo, el desarrollo cultural apoya a la inclusión a las personas 
mayores (Ministerio deEducación, Politica Social y Deporte, 2015). 
Otra dimensión es la integración económica, en estos años el adulto 
mayor se ha considerado dentro del trabajo como un recurso de baja 
producción, por ello dejan de realizar sus actividades acelerando el 
envejecimiento, pero el acto productivo del adulto mayor irá en 
aumento si encuentra un ambiente donde genere vínculos a nivel 
familiar con estabilidad y accesibilidad a atención en salud, posibilidad 
de mantener una actividad en la cual centrarse, muchas 
organizaciones se encargan de incluir al adulto mayor mediante una 
regulación del estado. Dentro de ello se encuentran indicadores como 
las actividades artesanales donde el adulto mayor desarrolla una 
actividad involucrada con su entorno social y experiencia de trabajo 
consiguiendo un ingreso económico. Por otro lado, están las 
actividades ocupacionales que son la retroalimentación con 
actividades lúdicas, con terapias de emociones como “feliz como una 
lombriz” donde el adulto empieza a realizar cambios en capacidades 
física, sociales cambiando esa realidad de generar incompetencia,  
generalmente de la actividad ocupacional es la integración a la 
sociedad con nuevas oportunidades en el ámbito laboral (Miralles, 
2015).  
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Por último la dimensión de integración cultural dónde en esta 
dimensión los adultos mayores empiezan a desarrollar actividades 
que siempre han querido realizar, pero que por indicadores de 
prioridad no pudieron, estas actividades son organizadas por el área 
de psicología, terapistas, docentes de drama donde el adulto mayor 
se inserta socialmente o incluso les asignan áreas que nunca han 
visto en la cual desarrollen nuevas actividades (Miralles, 2015). Entre 
ellas se encuentran indicadores como actividades artísticas donde 
está el canto que es individual o grupal, clases de baile que apoyan a 
las habilidades motoras y las artes visuales. También otro indicador 
que es actividad cultural donde involucra la incorporación mediante el 
arte culinario o la actividad de costurera. 
Directrices del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor. Con el 
propósito de dirigir los servicios brindados por los CIAM, es preciso 
considerar dirigirlos a las siguientes consideraciones: Pensar en las 
personas que son adultos, integración social y familiar, incorporación 
del atendido a la sociedad (Dirección de Personas Adultas Mayores, 
2015). 
Principales Servicios de los CIAM: Siempre se debe precisar que la 
implementación de los servicios que brindan los CIAM, se puede 
realizar de a pocos. No se tiene que pensar que desde el inicio se 
debe contar con todos los servicios señalados como elementales para 
los CIAM, es primordial tener servicios para el mejoramiento 
emocional, protección de los malos tratos, asesorías jurídicas, 
esparcimiento social y cuidado de la salud integral. 
Todos los servicios deben ser pensados considerando las 
características de la población, según sus características culturales, 
su procedencia, su género, sus necesidades particulares atendiendo 
a su edad, debe de participar los familiares de manera activa. Se debe 
buscar el apoyo del sector privado, en coordinación con los entes 
públicos, todas las actividades deben de estar consideradas en un 
plan de trabajo previamente establecido. 
Los talleres, los programas y las diversas actividades consideradas 
en el plan y de acuerdo con las finalidades de todo CIAM, son 
relacionados a actividades sociales, a la recreación al asesoramiento 
legal, y a actividades pro salud. 
Mediante los CIAM deben coordinarse actividades con los centros de 
Salud o similares, para la evaluación en geriatría de esta población 
atendida (Dirección de Personas Adultas Mayores, 2015). 
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El objetivo del CIAM de acuerdo al artículo 8° de la Ley N° 28803 está 
dado por: facilitar la participación grupal e individual, generar lazos 
fuertes en las relaciones sociales, prevenir las enfermedades que 
contraen los adultos (MIMP, 2016). 
Calidad de vida de adulto mayor. Concepto: Se afirma que el tiempo 
de vida, conocido como esperanza de vida, el comportamiento en 
estas tres ultimas décadas  ha estado en constante cambio dentro del 
área de la sociologia hasta el cambio psicosocial, donde el objetivo 
del bienestar  es la satisfación personal; la calidad de vida ha estado 
en un progreso de franco crecimiento, pero no indica que la caldiad 
de vida esté en  aumento, de ahí el surgimiento de estrategias con el 
enfoque de mejora de vida en las personas mayores (Gonzales, 
2017).  
Vinaccia & Orozco (2013) mencionan que se enfoca en niveles que 
generan el bienestar, también generan indicadores. El surgimiento y 
moldeado social de la calidad de vida para prevenir enfermedades, 
para conservar la salud y lograr incrementar el bienestar de los 
adultos. 
El sentimiento de satisfacción es el indicador de calidad de vida, 
satisfacción en el aspecto social, y además estar en buen estado físico 
y emocional, lo cual eleva el estado de ánimo al adulto al estar 
integralmente en buen estado. La buena salud así también el 
bienestar, son los indicadores del avance de la Psicología como 
especialidad en el comportamiento de las personas, esta ciencia 
trabaja mucho en desarrollar fundamentos teóricos y establecer un 
método para conseguir que las personas se sientan felices, y que esta 
satisfacción pueda ser medida con instrumentos confiables, fáciles de 
aplicar y que muestren ser eficaces (Tuesta M. , 2015). Por su parte, 
la satisfacción refleja la forma en que efectivamente se recibió el 
servicio. La idea consiste en que las organizaciones, con objeto de 
superar siempre las expectativas. 
Las dimensiones consideradas para calidad de vida del adulto Mayor, 
son tres: Seguridad, siempre relacionándolo con los adultos mayores; 
hay que considerar que en esta edad, una persona es propensa a caer 
de presa de delincuentes y gente de mal vivir, están expuestos a una 
serie de situaciones que pueden devenir en accidentes; además los 
mayores con padecimientos de enfermedades degenerativas de los 
músculos y  relacionadas a las articulaciones, a veces podría padecer 
de problemas con el equilibrio y, eventualmente sufrir caídas, por lo 
que un CIAM tiene que ser construido teniendo estas 
consideraciones, para otorgar seguridad a los adultos. Pero además 
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el CIAM propicia situaciones de estabilidad emocional, para lo cual se 
centra en una adecuada atención, de compañía, de amistad; pero 
también se refiere a estabilidad económica, y con las limitantes del 
caso, muchos adultos mayores pueden contar con talleres 
productivos, que generen actividades económicas, orientadas al 
mercado y que representen la posibilidad de ingresos para los adultos 
mayores.  
Salud. Es otro aspecto a considerar, el estado de salud de los adultos 
se coloca en riesgo por males muy propios de la edad, el cuerpo 
humano experimentas cambios con la edad, con proceso de 
envejecimiento, por lo que los CIAM, tienen que ser construidos con 
la finalidad de propiciar un estilo de vida sano, con ampliar áreas de 
caminata y centros de esparcimiento, con ventilación y áreas verdes 
y libres, para poder desarrollar caminatas, actividades en espacios 
abiertos, ejercicios adecuados, que se cuente con buena ventilación 
y otros detalles que propicien una vida saludable en el aspecto físico, 
pero además la salud emocional también es importante, a veces la 
soledad y la desatención produce situaciones de estrés y de 
abandono que provoca angustias y depresión en los adultos, el CIAM 
tiene que considerar estos aspectos para procurar crear espacios de 
compartimiento y actividades sociales. 
Otra dimensión considerada es la tranquilidad, es decir que los 
adultos se encuentren alejados de situaciones que alteren la paz que 
debe reinar, por lo que debe estar ubicados estos CIAM, en lugares 
lejanos a la contaminación sónica, y otros detalles que alteren la 
tranquilidad de los adultos. Instrumentos de medición de calidad de 
vida: Dentro del instrumento se encuentra una clasificación que son: 
genéricos y específicos. La finalidad de algunos instrumentos es 
suprimir la muestra afectada, generar pronósticos y analizar 
resultados de a través del tiempo. El instrumento de tipo genérico no 
está estipulado con las enfermedades, es aplicable a todo el tamaño 
de la población y muestras de los pacientes; también este tipo está 
clasificado en: ítems de carácter individualizado, historial médico y 
medidas de utilidad (Tuesta R. , 2015). El tipo de instrumento 
especifico se basa en la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) de una enfermedad específica, dentro de ello determinar 
como la influencia las señales en el análisis de calidad de vida. 
Concluyendo que una enfermedad no puede ser comparada con otra, 
por ejemplo, la medida de calidad de vida en reumatoides, 
osteoporosis, terapias, en pacientes de adulto mayor con epilépticos, 
mal funcionamiento respiratorio, (Tuesta R. , 2015).   
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Infraestructura. Infraestructura básica del CIAM. Se debe considerar 
la estructura por el cual está conformada: Cartel o placa que nombra 
al Centro, que debe estar en una parte exterior y visible. La 
construcción generalmente está basada en 1 solo piso para el acceso 
fácil a los ambientes, caso contrario si excede el primer piso se debe 
construir un ascensor y una rampa para el acceso a los pisos 
siguientes. Los ambientes deben brindan un acceso de luz natural. 
Salas de visita; este ambiente se utilizará para recreación social, 
actividades referentes a capacidades del adulto mayor. El Comedor 
debe estar asignado a un nutricionista, experto en la calidad de 
nutrición y estar pendiente de cada adulto mayor con receta médica 
para el consumo de alimentos. Dormitorios con intercomunicador, 
timbre o campana, de manera que el adulto mayor pueda 
comunicarse en caso de algún percance, estos instrumentos deben 
tener libre acceso. Los dormitorios implementados con guardarropas 
en el cual el adulto mayor conserve su vestimenta. Deben contar con 
un espacio privado para uso personal y almacenamiento de ello. En 
el caso de dormitorios compartidos, el máximo de camas debe de ser 
de cuatro, la división entre ellas debe permitir el libre tránsito. Los 
servicios higiénicos se deben estratificar en varones y mujeres con el 
implemento de duchas con sus respectivos cambios de estado de 
agua en ellas. El Pisos se debe considerar un material que no permita 
el deslizamiento de indumentarias de manera que deben ser 
antideslizantes en el 100 % de los ambientes. Debe contar con el 
acceso a rampas y facilidad de acceso a ello. El Botiquín debe estar 
implementado con todos los materiales necesarios para brindar 
primero auxilios. Ambiente para el uso del aseo personal. Ambiente 
para alimentos que puedan conservar. Acceso libre al área de 
lavados. Tópico equipado las 24 horas del día con un personal para 
atención al adulto mayor ya sea en control del corazón, primero 
auxilios, inyecciones otorgadas por recetas médicas. Áreas libres por 
donde puedan transitar incluyendo escaleras con la que puedan 
acceder a los demás niveles (MIMP, 2016). 
En tal sentido el concepto de Centro de atención integral para adultos 
mayores Choéz (2015) lo relaciona con el apoyo familiar, el cual alivia 
la sobrecarga de los que cuidan a las personas que son de forma 
parcial dependientes que no pueden mantenerse en su hogar. La 
calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar 
subjetivo y psicológico, desarrollo personal y diversas 
representaciones de lo que constituye una buena vida, lo cual se debe 
indagar, cuestionando al adulto mayor, sobre de qué manera le da 
sentido a su propia vida, ya sea esto en un contexto cultural, de 
valores en la que vive, y en relación a sus propios objetivos de vida.  
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De la misma forma Oropeza (2016), menciona que el centro de 
atención integral es conveniente en ocasiones de frustraciones, 
impotencias y lesiones psicológicos sufridos por adulta mayor, 
reanimándolo mediante el confort y la atención integral. Sostiene de 
la misma manera que la calidad de vida del adulto mayor se da en la 
medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales 
significativas; esta etapa de su vida será como el prolongamiento y 
continuación de un proceso vital; caso contrario, se vivirá como una 
etapa de declinación funcional y reclusión social del adulto mayor”. Un 
espacio puede cumplir aspectos de funcionalidad, cuando cuenta con 
características afectivas que no necesariamente son físicos 
espaciales y siendo independientes de las características formales del 
lugar. 
El Ministerio de Educación, Politica Social y Deporte (2015), hace ver 
que el centro de atención integral es donde el adulto mayor se 
relaciona socialmente, desarrolla la comunicación con otros adultos 
mayores, desarrolla actividades sociales, corroborando a lo descrito 
Miralles (2015) hace mención de las actividades ocupacionales, los 
denota como la retroalimentación con actividades lúdicas, terapias 
emocionales, para que el adulto mayor desarrolle una integración 
social, el involucramiento del adulto mayor a estas terapias 
emocionales mediante las actividades ocupacionales, actividades 
artesanales tiene una repercusión en la motivación productiva del 
adulto mayor, ya que por medio de actividades de recreativas el adulto 
puede considerarse productivo. 
De acuerdo a las directrices de la Dirección de Personas Adultas 
Mayores (2015) la CIAM se enfoca en la implementacion de servicios 
que mejoran emocionalmente al adulto mayor, la proteccion a malos 
tratos, cuidado de salud integral, y mas, de acuerdo a las 
caracteristicas culturales de los adultos mayores; de lo descrito 
anteriormente Gonzales (2017) aprecia la calidad de vida del adulto 
mayor como el tiempo de vida, esperanza de vida, cambios 
psicosociales del adulto mayor, el cual se encuentra en un proceso de 
de crecimiento pero no de mejora de calidad, a ello apoyan Vinaccia 
& Orozco (2013), donde hacen mención de que se deberían enfocar 
en los niveles que generan bienestar así como indicadores, y moldear 
la sociedad de calidad de vida, hacia los adultos mayores. Tuesta 
(2015), por su parte, menciona que la satisfacción refleja la forma en 
que efectivamente se recibió el servicio es decir la idea consiste en 
que las organizaciones, con objeto de superar siempre las 
expectativas, mejoren la calidad de servicio. 
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1.4. Formulación del problema 
1.4.1. Problema general 
¿Cómo influye el centro de atención integral en la mejora de la calidad 
de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 2019? 
1.4.2. Problemas específicos 
¿Cuáles son las características funcionales de la atención integral 
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de 
Huaraz? 
¿Cuáles son las actividades integrales pertinentes para mejorar la 
condición física y/o emocional de los adultos mayores? 
 ¿Cuál es el grado de satisfacción del adulto mayor para mejorar su 
calidad de vida? 
¿Cuáles son las expectativas del adulto mayor para mejorar su calidad 
de vida en la ciudad de Huaraz? 
1.5. Justificación del estudio 
El aumento gradual de la población adulta mayor en la Ciudad de 
Huaraz, cada vez es más notoria a través de los datos recopilados en 
los informes del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 
Debido al bajo desarrollo municipal que contribuya a la mejora de esta 
población en nuestra ciudad y la escasez de servicios integrales 
dirigidos a este sector, así como la falta de centros y/o residencias 
especializadas para el cuidado y atención de los adultos mayores en 
Huaraz. Sabiendo que esta etapa es donde el adulto mayor 
experimenta múltiples cambios: fisiológicos, psicológicos y sociales 
donde tiene que adaptarse progresivamente, para lograr una 
satisfacción vital. 
Se formula la decisión de elaborar la presente investigación con el fin 
de dar a conocer la situación de salud, condiciones y calidad de vida 
de los adultos mayores de la ciudad de Huaraz. 
El presente trabajo contribuirá a que los adultos mayores, encuentren 
dentro de un espacio todos los ambientes necesarios para su 
recreación, desarrollo y confort como individuos en nuestra sociedad, 




1.6.1. Hipótesis general 
El centro de atención integral mejorará la calidad de vida de los adultos 
mayores en la ciudad de Huaraz, 2019. 
1.6.2. Hipótesis específicas 
Las características funcionales de la atención integral mejorarán la 
calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz 
Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición física 
y/o emocional de los adultos mayores 
El grado de satisfacción del adulto mayor mejorará su calidad de vida 
Las expectativas del adulto mayor mejorarán su calidad de vida en la 
ciudad de Huaraz 
1.7. Objetivos y Preguntas 
1.7.1. Objetivo general 
Determinar la influencia del centro de atención integral para mejorar 
la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 
2019. 
1.7.2. Objetivos específicos 
Identificar las características funcionales de la atención integral para 
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de 
Huaraz. 
Identificar las actividades integrales pertinentes para mejorar la 
condición física y/o emocional de los adultos mayores 
Estudiar el grado de satisfacción del adulto mayor para mejorar su 
calidad de vida. 
Conocer las expectativas del adulto mayor para mejorar su calidad de 
vida en la ciudad de Huaraz. 
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II. MÉTODO
2.1. Diseño de Investigación
El enfoque que tiene la investigación es cualitativo,  porque estudia la 
realidad en su contexto natural y cómo sucede, sacando e 
interpretando fenómenos de acuerdo con las personas implicadas 
Hernández, Fernández y Baptista (2014), asimismo, es una 
investigación descriptiva, porque su objetivo es caracterizar 
situaciones, especificar rasgos relevantes del centro de atención 
integral del adulto mayor en la mejora de la calidad de vida de esta 
población, tal como se reflejan en los objetivos planteados.  
Respecto al diseño, es una investigación transeccional o transversal, 
ya que se recopilaron los datos en un único momento en el transcurso 
del tiempo; a la vez es un estudio de diseño no experimental, puesto 
que se evitó completamente la manipulación intencionalmente de las 
variables de investigación y serán observados los objetos de 
investigación en su propio medio, para luego describirlos, Hernández 
(2014).
58 
2.2. Variables y Operacionalización 
Tema Variables Definición conceptual 
Definición 
operacional 
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DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Métodos de recolección Entrevista Observación Ficha 
documental 
Casos 
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2.3. Población y muestra 
Población: 
Para la presente investigación la población lo constituirá el barrio de 
Belén. De acuerdo a “Censos Nacionales 2017: XII de Población y VII 
de Vivienda” (INEI, 2018) la población total en la ciudad de Huaraz 
está comprendida por 64109 habitantes de los cuales la población 
femenina está conformada por el 50,2% y los varones por el 49,8%. 
De acuerdo a las estadísticas de personas adultas mayores por 
provincia, del Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (2018), 
está conformada por 6029 adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 
donde solo 250, entre mujeres y varones son del barrio de Belén, con 
el cual se trabajará en el presente estudio.  
Se determinó como población el barrio de Belén por ser unos de los 
más representativos de la ciudad de Huaraz, ser uno de los más 
antiguos y por ser una zona céntrica de dicha ciudad, en el cual se 
encontró gran índice de personas adultos mayores. Dicho barrio se 
limita por el norte con el Jr. José de Sucre, por el sur con la av. Pedro 
Villón, por el este con la av. Agustín Gamarra y por el oeste con el Jr. 
San Martin  
Figura N° 10: Área de estudio del barrio de Belén. 
Fuente: plano de barrios de Huaraz. 
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Muestra: 
Fórmula  n= 
n= tamaño de la muestra  
N = población (250 adultos mayores)  
Z =Confianza de 95% (valor estándar de 1.96) 
p = variabilidad positiva  
      p=0.5  p+q=1   q=1-p, q=1-0.5, q=0.5 
q = (1- p) =0.5, variabilidad negativa 






n=            152 adultos mayores del barrio de Belén 
Muestreo:  
Se optó por una muestra no probabilística por conveniencia. 
Z2. p.q. N 
(N-1)E2+Z2.p.q 
(1.96)2(0.5) (0.5) (250) 






Z2. p.q. N 
(N-1)E2+Z2.p.q 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En la recopilación de datos se empleó la entrevista a muestra, para el 
cual se elaboró una entrevista de 10 preguntas, de las cuales se 
tienen 6 preguntas de carácter cerrado y las 4 últimas son de carácter 
abierto (Ver Anexo 01), así también se utilizó la entrevista a expertos, 
de las cuales se tiene 7 preguntas de carácter abierto, (Ver Anexo 02). 
Además, se usó instrumentos como el cuadernillo de observación (ver 
anexo 03), la ficha documental (ver Anexo 04) y la ficha de casos (ver 
Anexo 05). 
2.5. Métodos de análisis de datos 
La data recopilada fue procesada y analizada aplicando la estadística 
descriptiva. 
Las tablas de frecuencia representan los datos de manera ordenada, 
facilitan la observación e identificación de las características de las 
variables y los datos recogidos.  
Se ha medido con el juicio de expertos, 4 expertos en salud, entre 
ellos dos técnicos en enfermería y dos médicos especialistas en la 
atención de personas adultos mayores.   
2.6. Aspectos éticos 
En la presente investigación se observarán los aspectos siguientes: 
Principios de confidencialidad: los datos recopilados se emplearán 
con objetividad solo para los objetivos del estudio, se guardará la 
identidad de los informantes. 
Principios de confiabilidad: No se alterarán los datos recopilados, los 
datos serán consignados tal como se recogieron. 
Respeto a la persona humana: No se someterán a juicios subjetivos 
las perspectivas de cada informante y sus ideas relacionadas a las 
variables investigadas, esta investigación buscará la prosperidad de 
la población, sobre todo de la más excluida. 
Respecto a la propiedad intelectual: Todas las teorías, principios y 
opiniones empleadas en la presente investigación y que servirá para 
alcanzar los objetivos propuestos serán debidamente referenciados, 
es decir se respetará la propiedad intelectual.   
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III. RESULTADOS
1. ¿Con que frecuencia realiza actividades recreativas?
Tabla 1  
Frecuencia de realizar actividades recreativas. 
Ítem Fi % 
Todos los días 0 0% 
Casi todos los días 23 15% 
Ocasionalmente 50 33% 
Casi nunca 58 38% 
Nunca 21 14% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a la frecuencia en que realizan las actividades recreativas como el 
dibujo, baile, taichi, taller de manualidades, taller de tejidos y las reuniones en 
los parques; el 38% expresa que casi nunca los realiza, un 33% manifiesta que 
ocasionalmente, el 15% manifiesta que casi todos los días y un 14% manifiesta 
que nunca desarrolla actividades recreativas, de los adultos mayores del barrio 
de Belén, 2019. 
2. ¿Con que frecuencia participa en las actividades sociales que se organizan
en su barrio?
Tabla 2  
Frecuencia con que participa en las actividades sociales que se organizan en 
su barrio 
Ítem Fi % 
Todos los días 0 0% 
Casi todos los días 21 14% 
Ocasionalmente 50 33% 
Casi nunca 62 41% 
Nunca 18 12% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a la frecuencia en que participan a las actividades sociales que organiza 
su barrio, el 41% expresa que casi nunca participa en actividades sociales, un 
33% manifiesta que ocasionalmente participa en actividades sociales, el 14% 
manifiesta que casi todos los días participa en actividades sociales y un 12% 
manifiesta que nunca participa en actividades sociales de los adultos mayores 
del barrio de Belén, 2019. 
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3. ¿Con que frecuencia realiza actividades artesanales como pintura, tejido y
manualidades?
Tabla 3  
Frecuencia de realizar actividades artesanales 
Ítem Fi % 
Todos los días 0 0% 
Casi todos los días 21 14% 
Ocasionalmente 38 25% 
Casi nunca 46 30% 
Nunca 47 31% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se puede ver que 
de acuerdo a la frecuencia en que realizan las actividades artesanales, como 
pintura, talleres de tejido y taller de manualidades; el 31% expresa que nunca 
realiza, un 30% manifiesta que casi nunca, el 25% manifiesta que 
ocasionalmente los realiza y un 14% manifiesta que casi todos los días realiza, 
de los adultos mayores del barrio de Belén, con respecto a la integración 
económica en la identificación las actividades artesanales, en el barrio de Belén 
en la ciudad de Huaraz, 2019. 
4. ¿Con que frecuencia mantiene ocupado su tiempo libre con actividades?
Tabla 4   
Frecuencia de mantener ocupado su tiempo libre con actividades 
Ítem Fi % 
Todos los días 24 16% 
Casi todos los días 46 30% 
Ocasionalmente 52 34% 
Casi nunca 30 20% 
Nunca 0 0% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a la frecuencia en que realizan las actividades ocupacionales como lo 
son las rompecabezas, los tejidos, talleres de memoria, taller de autoestima, 
taller de inteligencia emocional, ciberdiario y taller de risoterapia: el 34% expresa 
que casi nunca se encuentra ocupado con estas actividades, un 30% manifiesta 
que ocasionalmente se encuentra ocupado en su tiempo libre, el 20% manifiesta 
nunca se encuentra ocupado y un 16% manifiesta que casi todos los días se 
encuentra ocupado en su tiempo libre con actividades, de los adultos mayores 
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del barrio de Belén, con respecto a la integración económica en la identificación 
de las actividades ocupacionales en el barrio de Belén en la ciudad de Huaraz, 
2019. 
5. ¿Con que frecuencia realiza actividades artísticas como el canto y el baile?
Tabla 5  
Frecuencia de realizar actividades artísticas como el canto y el baile. 
Ítem Fi % 
Todos los días 0 0% 
Casi todos los días 17 12% 
Ocasionalmente 36 24% 
Casi nunca 55 36% 
Nunca 44 23% 
TOTAL 150 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se puede ver que 
de acuerdo a la frecuencia en que realizan las actividades artísticas como es el 
canto y el baile; el 36% expresa que casi nunca realiza, un 23% manifiesta que 
nunca los realiza, el 24% manifiesta que ocasionalmente los realiza y un 12% 
manifiesta que casi todos los días realiza actividades artísticas; esto de los 
adultos mayores del barrio de Belén, con respecto a la integración cultural en la 
identificación de las actividades artísticas en el barrio de Belén en la ciudad de 
Huaraz, 2019. 
6. ¿Con que frecuencia realiza actividades culturales?
Tabla 6  
Frecuencia de realizar actividades culturales 
Ítem Fi % 
Todos los días 0 0% 
Casi todos los días 14 9% 
Ocasionalmente 46 30% 
Casi nunca 47 31% 
Nunca 46 30% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a la frecuencia en que realizan las actividades culturales, el 31% 
expresa que casi nunca realiza actividades culturales, un 30% manifiesta que 
nunca realiza actividades culturales, el 30% manifiesta que ocasionalmente y un 
9% manifiesta que casi todos los días realiza actividades culturales, de los 
67 
adultos mayores del barrio de Belén, con respecto a la integración cultural en la 
identificación de las actividades culturales en el barrio de Belén en la ciudad de 
Huaraz, 2019. 
7. ¿Tiene usted problemas personales y familiares? ¿debido a qué?
Tabla 7  
Problemas personales y familiares 
Ítems Fi % 
falta de atención por su entorno familiar 21 14% 
Prohibición de realizar actividades  31 20% 
difícil acceso al campo laboral 23 15% 
comprensión  14 9% 
maltratos 16 11% 
inseguridad  23 15% 
abandono  24 16% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a los problemas personales y familiares se tiene lo siguiente ,16% 
manifiesta que se produce por abandono, el 14% manifiesta  que es por falta de 
atención por su entorno familiar, el 20% indicó que se produce por la prohibición 
de actividades, otro de los grupos  del 15%mencionó que se debe al difícil 
accesos al campo laboral actual, el 9% de la población tomada menciona que es 
por la falta de comprensión, el 11% manifiesta que se debe al maltrata y  el 15% 
dijo que se debe por la inseguridad, esto es con respecto a la estabilidad 
emocional del adulto mayor, en el barrio de Belén en la ciudad de Huaraz, 2019. 
8. ¿Tiene usted problemas económicos?, ¿debido a qué?
Tabla 8  
Problemas económicos 
ÍTEM Fi % 
inserción al mercado laboral  26 18% 
estado de salud  26 17% 
dificultades en tramitar pensión 65 28 18% 
pensiones de jubilación bajas  35 23% 
desconocimiento de las nuevas tecnologías 37 24% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo a los problemas económicos, el 18% manifiesta que se debe por la falta 
de inserción al mercado laboral, el 17% que se debe por el estado de salud, el 
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19% indicó que se debe por las dificultades en el trámite de pensión 65, el otro 
23% ha manifestado que se debe por las bajas pensiones de jubilación y 
finalmente el 24% manifiesta que se debe al desconocimiento de las nuevas 
tecnologías, esto con respecto a la estabilidad económica de los adultos 
mayores, en el barrio de Belén en la ciudad de Huaraz, 2019. 
9. ¿Le gustaría gozar de servicios que promuevan su salud activa tanto física
como emocional? ¿Como cuáles?
Tabla 9  
Gusto de gozar de servicios que promuevan su salud activa 
ÍTEM Fi % 
juegos de mesa  18 12% 
caminatas 11 7% 
reuniones 11 7% 
celebraciones de cumpleaños 13 9% 
dibujo y pintura 22 14% 
taller de memoria  27 18% 
terapias con música  13 9% 
conversatorios  19 13% 
programas de prevención de 
enfermedades  18 12% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que de 
acuerdo al gusto por los servicios de promoción de salud activa tanto físicas 
como emocional, han indicado lo siguientes: 12% que le gustaría los juegos de 
mesa, 75 opta por las caminatas, de igual manera el 7% ha mencionado que le 
gustarían las reuniones, el 9% manifiesta que le gustarían las celebraciones de 
cumpleaños, el 14% mencionó que les gustaría el dibujo y la pintura, el 18% 
mencionó que les gustaría talleres de memoria, el 9% indica que les gustaría las 
terapias con música, el 12% ha mencionado que les gustaría los conversatorios 
y finalmente otro 12% menciona que les gustaría programas de prevención de 
enfermedades, esto con  respecto a la salud física y emocional del adulto mayor, 
en el barrio de Belén en la ciudad de Huaraz, 2019. 
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10. ¿Está satisfecho con el estilo de vida que lleva? ¿a qué se debe?
Tabla 10  
satisfacción con el estilo de vida que lleva 
ÍTEM Fi % 
falta de clubs 22 14% 
marginación social 23 15% 
falta de residencias  17 11% 
salud 12 9% 
rechazo familiar  20 13% 
soledad 21 14% 
problemas económicos  20 13% 
falta de actividades recreativas 17 11% 
TOTAL 152 100% 
Fuente: Preguntas de la entrevista 
Interpretación: De los 152 entrevistados (100 %) en la tabla se aprecia que la 
mayoría no están satisfechos con el estilo de vida que lleva, el 15% menciona 
que se debe a la falta de clubs, el 15% refiere que es por la marginación social, 
el 11% a la falta de residencias, el 8% indica  que se debe a la mala salud, el 
13% indica que es por el rechazo familiar, el 14% menciona que se debe a la 
soledad, el 13% indica que se debe a problemas económicos, y el 11% que se 
debe a la falta de actividades recreativas, esto con  respecto a la paz del adulto 
mayor, en el barrio de Belén en la ciudad de Huaraz, 2019. 
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IV. DISCUSIÓN
En relación al objetivo general de este trabajo de investigación que
fue, determinar la influencia del centro de atención integral para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de
Huaraz, 2019. Para responder dicho objetivo del presente estudio se
usó los resultados de las entrevistas a muestra y expertos, el
cuadernillo de observación, la ficha documental y la ficha de casos.
Los resultados que se obtuvieron mediante los instrumentos
demuestran que existe un ambiente de abandono al adulto mayor en
la ciudad de Huaraz, esto afecta el bienestar físico y/o emocional, se
producen daños a su salud en el espacio donde residen; no ofrecen
un ambiente propicio para poder dar las condiciones de vida que se
requiere, no existen actividades que promuevan el bienestar de estas
personas; entre otros aspectos se demuestra que existe una
deficiencia en la red de atención al adulto; estos resultados  contrastan
con lo indicado por Choéz (2015) en la que menciona que el Centro
de atención integral para adultos mayores es una edificación con fines
sociales, similares a los centros gerontológicos y de punto de apoyo
al contexto familiar que brindan atención en horario diurno a los
requerimientos sociales y elementales, también terapias a los adultos
en edad mayor a 60 años, buscan mejorar la autonomía y hacer
agradable su estadía dentro de un entorno familiar.
Tema 01: Referente al primer objetivo específico: Identificar las
características funcionales de la atención integral para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, se
obtuvo como resultado mediante el cuadernillo de observación y las
fichas documentales, que el aspecto arquitectónico de los ambientes
donde se albergan a los adultos mayores no están acordes a lo
descrito en la normativa del (MIMP, 2016), y Reglamento Nacional de
Edificaciones, existiendo así muchas barreras arquitectónicas, que
dificultan una buena atención integral de los adultos mayores, en el
entorno físico se evidencia que la ciudad de Huaraz no tiene con un
establecimiento que acoja a los adultos mayores, ya que en la
actualidad solo cuentan con un asilo de ancianos que se mantiene
funcionando dentro de la beneficencia, de manera que no cumple con
el entorno físico del CIAM. Estos resultados coinciden con Luiza
(2017) que afirma que en el centro de atención de adulto mayor no
cuenta con el espacio que mantenga un diseño que este acorde a las
normativas de (MIMP,2016), en el  entorno físico, en Huancayo no se
tiene un establecimiento adecuado para albergar al adulto mayor, solo
tienen un asilo para el adulto mayor que incumple con las normativas
del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), también tiene una
coincidencia similar con Levis, Castillo y Villa (2015) que manifiestan
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en las características arquitectónicas se incumplen con las normativas 
del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), de igual modo 
también dentro de la ciudad de Chaclacayo no tienen un lugar 
establecido, debido a que solo mantienen un asilo de ancianos, donde 
no se prioriza el aspecto social, emocional y todas las necesidades 
que tiene el adulto mayor. 
Tema 02: Según el segundo objetivo específico: Identificar las 
actividades integrales pertinentes para mejorar la condición física y/o 
emocional de los adultos mayores, se obtuvo los siguientes resultados 
en base a la entrevista a la muestra, expertos  y análisis de casos de 
acuerdo a las actividades que realiza el adulto mayor se tiene: el 38%  
casi nunca realizan actividades recreativas las cuales son yoga, 
caminatas, taichi, gimnasia rítmica, baile y fisioterapia; el 41% casi 
nunca participan en las actividades sociales como taller 
intergeneracional, reuniones en parques, dibujo y pintura, celebración 
de cumpleaños, juegos de mesa, taller de música, taller de tejido y 
manualidades; el 31% nunca realizan actividades artesanales que son 
confecciones y artesanías; también ocasionalmente el 34% mantiene 
ocupado su tiempo libre con actividades como taller de risoterapia, 
ciberdiálogo, taller de inteligencia emocional, musicoterapia, terapia 
de relajación, taller de autoestima y taller de memoria; el 36% casi 
nunca realizan actividades artísticas como el canto y el baile y 
finalmente el 31% casi nunca realizan actividades culturales como 
visita a museos y música. Estos resultados tienen similitud con 
Oropeza (2016) donde manifiesta que en un 45% a veces realizan 
actividades recreativas entre ellas caminatas y bailes, con el 48% a 
veces participan en actividades sociales entre ellas reuniones sociales 
y celebración de festividades, con un 42% a veces desarrollan 
actividades artesanales, entre ellas pintura, dibujo, confecciones y 
artesanías, también con 45% a veces el adulto mayor realiza su 
tiempo libre con las actividades recreativas, el 42% a veces realizan 
actividades artísticas como el canto y baile, finalmente el 46% a veces 
efectúan actividades culturales entre ellas taller de música y teatro.  
Tema 03: En cuanto al tercer objetivo específico: Estudiar el grado de 
satisfacción del adulto mayor para mejorar su calidad de vida. Se tuvo 
como resultado que la mayoría tiene problemas personales y 
familiares esto debido: En un 20% a la prohibición de realizar 
actividades, en un 16 % por el abandono de sus familiares más 
cercanos y en un 15% por el difícil acceso al campo laboral y/o 
inseguridad en la ciudad de Huaraz, en cuanto a problemas 
económicos se tuvo como resultado que la mayoría cuenta con estos 
problemas esto debido: en un 24% al desconocimiento de las nuevas 
tecnologías, en un 23% a pensiones de jubilación bajas y en un 17% 
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por falta de inserción al mercado laboral y/o el estado de salud, por lo 
que estas personas están expuestas a la marginación social, 
exponiendo su seguridad y su tranquilidad de los peligros que existen 
en la ciudad. Por su parte los resultados obtenidos en el cuadernillo de 
observaciones, se visualiza que hay personas que laboran aún a 
avanzada edad, también se observa que existen personas adultas 
mayores en completo abandono, existe una exposición permanente a 
los peligros aun cuando estos tienen discapacidades que les limita 
movilizarse, esto generado por el abandono del entorno familiar más 
cercano; estos resultados contrastan con Luiza (2017) quien en su 
investigación manifiesta que, el aumento de participación del adulto 
mayor logra mejorar la vida tanto físico como emocional y esta 
influencia en las emociones individuales o familiares, donde concluye 
que el centro de atención integral tiene una conexión con el bienestar 
físico, sustentadas con teorías psicológicas que al conformar el CIAM 
se obtuvo una influencia considerable, del total que reciben beneficios, 
el 75% han mejorado su salud; de una manera similar, Oropeza 
(2016), menciona que el centro de atención integral con una eficiente 
atención de personas mayores y con un mejor servicio, es posible de 
existir. 
Tema 04: En cuanto al cuarto objetivo específico: Conocer las 
expectativas del adulto mayor para mejorar su calidad de vida en la 
ciudad de Huaraz, donde se obtuvo  como resultado el interés del 
adulto mayor de gozar de servicios que promuevan su salud activa 
tanto físicas como emocionales, en la cuales se obtuvo respuestas 
variadas: en un porcentaje mayor de 18% se encuentra los talleres de 
memoria, en un porcentaje menor de 14% se encuentra dibujo y 
pintura, otra importante son los conversatorios entre personas de la 
misma edad, en cuanto a la satisfacción con el estilo de la vida que 
llevan los adultos mayores se obtuvo como resultado que la mayoría 
está insatisfecho con el estilo de vida que lleva; esto debido a la 
marginación social con un 15%, soledad y/o falta de clubs con un 14% 
y problemas económicos con un 14 % entre los más importantes; 
estos resultados contrastan con Choéz (2015) que hoy en día el 
envejecimiento poblacional es un tema muy importante y cuando 
pasan los años ellos requieren de mayores cuidados, dentro de los 
cuidados y demandas es el poco interés en su salud recibido por estas 
personas, encontrando casos en las que no se abastecen en su 
totalidad y que para resolver las falencias que presentan los centros 
actuales sin cometer los mismos errores en el diseño, es necesario la 
información del funcionamiento de los lugares de atención.  así mismo 
se obtuvo resultados de los expertos, quienes indicaron que las 
expectativas del adulto mayor son tener una esperanza de vida 
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mayor, relacionarse con personas de su misma edad, gozar de buena 
salud, tener ingresos propios, vivir en un clima cálido. Estos 
resultados contrastan con Ferrano (2016) un ambiente bien equipado 
y adecuado al adulto mayor y enfocar a un reflejo nuevo, atenderá las 
demandas de la población adulta. Mejorará la distribución financiera 
destinada a la tercera edad, proponerá la incorporación en la sociedad 
de la población adulta mayor.
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V. CONCLUSIONES
Una vez finalizada la discusión de resultados sobre el estudio “Centro 
de atención integral para mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores en la ciudad de Huaraz, 2019, se pasa a señalar las 
conclusiones según los objetivos planteados. En relación al objetivo 
general, se ha determinado que el Centro de atención integral del 
Adulto Mayor incide positivamente en mejorar la calidad de vida de los 
adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 2019. 
Objetivo específico 1: Terminado el análisis de características 
funcionales de la atención integral. Se asevera que los adultos mayores 
necesitan espacios con adecuadas características funcionales para 
una buena salud y recreación, es decir el ambiente donde residen debe 
de ser propicio para contribuir tanto con su estado físico como 
psicológico, por lo que, los espacios con las características adecuadas 
de alojamiento, nutrición, servicios de salud, terapias físicas y 
psicológicas, recreación y protección, son los que contribuyen 
positivamente a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 
Objetivo específico 2: Terminado el análisis de las actividades 
integrales pertinentes para adultos mayores. Se concluye que las 
actividades integrales son muy importantes para mejorar la condición 
física y/o emocional del adulto mayor, de las cuales las actividades que 
influyen positivamente en su condición físico y/o emocional son las 
actividades recreativas; caminatas, taichí, gimnasia rítmica, yoga, baile 
y fisioterapia. Actividades sociales; taller intergeneracional, reunión en 
parque, dibujo y pintura, celebración de cumpleaños, juegos de mesa, 
taller de música, taller de tejido, taller de manualidades y visita a 
museos. Actividades ocupacionales; taller de risoterapia, ciberdiálogo, 
taller de inteligencia emocional, musicoterapia, terapias de relajación, 
taller de autoestima, taller de memoria. 
Objetivo específico 3: terminado el análisis de grado de satisfacción. 
Se corrobora que los adultos mayores afrontan dificultades; entre ellas, 
la poca atención por parte de su entorno familiar, restricciones a sus 
actividades, maltratos e inseguridad, abandonos por parte de los hijos 
o familiares más cercanos, falta de conocimiento de los avances
tecnológicos, carencia de espacios adecuados para la socialización e
interacción con otras personas, por lo que, los servicios que se presten
deben otorgar seguridad, salud y tranquilidad al adulto mayor para
mejorar su calidad de vida.
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Objetivo específico 4: como último objetivo de la investigación de 
expectativas de calidad de vida. Se verifica que gran parte de la 
población adulto mayor no gozan de servicios que promuevan su salud 
física como emocionales, no están satisfechos con el estilo de vida que 
llevan debido a la marginación social, problemas económicos, soledad, 
entre otras, por lo que, las expectativas marcadas en tener una 
esperanza de vida mayor, relacionarse con personas de su misma 
edad, gozar de buena salud, tener ingresos propios, vivir en un clima 
cálido son primordiales para mejorar su calidad de vida de los adultos 
mayores.     
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda a los Gobiernos Locales implementar Centros
Integrales de atención al Adulto Mayor, respetando sus funciones de
salud y recreación, priorizando los aspectos arquitectónicos y el
entorno físico para poder cuidar y conservar la integridad física y
emocional del adulto mayor, en ese sentido según el RNE deben ser
ubicados en lugares estipulados por los planes de Acondicionamiento
territorial y desarrollo urbano, estar sobre terrenos que tengan
características de preferencia planos, estar ubicados lejos de cualquier
alud, huaycos u otros, estar lejos de fallas, evitar terrenos hondonadas
y terrenos que sean carentes a inundaciones, deben contar con
facilidad de accesibilidad y evacuación de personas que provienen de
los diferentes espacios abiertos, factibilidad de servicios básicos,
orientación teniendo en cuenta los vientos y el asoleamiento, facilidad
de acceder a transporte público y estar alejado de lugares con un alto
índice de contaminación sonora.
2. Se recomienda que los adultos mayores realicen actividades
recreativas como: Caminatas, taichí, gimnasia rítmica, baile y
fisioterapia, actividades sociales como: Taller intergeneracional,
reunión en parque, dibujo y pintura, celebración de cumpleaños, juegos
de mesa, taller de música, taller de tejido, taller de manualidades y
actividades ocupacionales como: Taller de risoterapia, ciberdiálogo,
taller de inteligencia emocional, musicoterapia, terapias de relajación,
taller de autoestima y taller de memoria, pero no en cualquier espacio,
sino según las necesidades y características del usuario: Necesidades
físicas; en donde las características del usuario son las comodidades
térmicas, acústicas, lumínicas, servicios básicos apropiados,
evacuación de desperdicios, dotación y distribución de las energías
concentradas. de igual manera las necesidades sociales; en donde las
características del usuario es tener seguridad, salud, tranquilidad y
comunicación, por último, las necesidades psicológicas; en donde las
características del usuario es identidad y pertenencia, privacidad y
estéticas culturales.
3. Se recomienda que el profesional o técnico responsable, de preferencia
con formación o experiencia en trabajo social con personas adultas
mayores en centros integrales, otorgar condiciones de seguridad, salud
y tranquilidad al adulto mayor  en espacios propicios para la
socialización e interacción con otras personas, evitando el aislamiento
y promoviendo su participación e integración social para lo cual debe
contar mínimo con la siguiente programación de ambientes: Zona
social; en donde estarán ubicados los ambientes como: taller de
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manualidades, salón multiusos, Salón de juegos, salón de usos 
múltiples, plaza central, taller de dibujo y pintura, salón de actividad 
física, salón de fisioterapia, taller de psicología y Sala de computo, con 
área de 945 m2. Zona administrativa: Gerencia, Secretaria, 
Administración, Espera, Archivo, Sala de reuniones, Despacho de 
asistenta social, Almacén general y Servicios higiénicos, con área de 
120 m2. Zona de servicio: Cocina, Comedor, servicios higiénicos, 
lavandería, cuarto de generador eléctrico, dormitorio de servicio, Área 
de desechos, Patio de maniobras, Área de mantenimiento y Depósito 
de basura, con un área de 395 m2. Zona médica: Espera, Historias 
clínicas, enfermería, triaje, tópico, consultorio de medicina general, 
consultorio psicológico, consultorio de nutrición, servicios higiénicos. 
Por último, zona de estacionamiento: tanto para la administración como 
del usuario, con un área de 800 m2. 
4. Se recomienda que el profesional o técnico responsable, de preferencia
con formación o experiencia en trabajo social con personas adultas
mayores en centros integrales, tengan especial consideración en
cuanto a sus expectativas de vida, ya que el envejecimiento debe
resaltar una esperanza de vida mayor, la socialización con personas de
la misma edad, gozar de buena salud, tener ingresos propios, vivir en
un clima cálido, etc. Para lograr aquello es importante que se tome en
consideración criterios de diseño como Accesibilidad: a todos los
ambientes, además en la parte urbana accesibilidad tanto vehicular
como peatonal principal y secundaria. Equipamiento urbano: de
acuerdo al análisis del centro y el requerimiento físico espacial.
Aspectos espaciales: características morfológicas y el emplazamiento
del equipamiento existente a conservar determinan el planeamiento de
la nueva estructura espacial. Aspectos funcionales: todas las zonas
tendrán un propósito el cual será mantener al adulto mayor en
constante actividad. Imagen: una imagen arquitectónica que resalte el
carácter de tecnología y la modernidad de sus funciones como también
transmitir alegoría en el desarrollo. Condiciones bioclimáticas:
condiciones favorables y se controlara las variables desfavorables del
clima, por medios arquitectónicos o naturales. Vegetación:
implementando área verde por todo el centro.
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ANEXOS 
Anexo 01: Instrumento de recolección de datos 
ENTREVISTA AL USUARIO 
I. Introducción.
Buenos días/tardes Sr(a), soy Solano Gamio Wiliam Rolando, estudiante de la 
Escuela de Arquitectura, UCV   FILIAL HUARAZ, el presente cuestionario es 
parte del estudio de investigación titulado “Centro de atención integral para 
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 2019”, 
cuyo objetivo es: Determinar la influencia del centro de atención integral para 
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 2019. 




a) 60 a 70 años b) 70 a 80 años c) Más de 80 años
Sexo:
a) M     b) F
Grado de instrucción:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior
Ocupación:
a) Trabajador independiente b) Trabajador dependiente c) Jubilado
c) Su casa
estado civil: 
a) Soltero(a) b)Casado(a) c)Divorciado(a) c)Viudo(a)
III. INSTRUCCIONES: A continuación, marque con un aspa (X) la respuesta
que usted considera correcta.
1. ¿Con que frecuencia realiza actividades recreativas?






2. ¿Con que frecuencia participa en las actividades sociales que se
organizan en su barrio?





3. ¿Con que frecuencia realiza actividades artesanales como pintura, tejido
y manualidades?





4. ¿Con que frecuencia mantiene ocupado su tiempo libre con actividades?





5. ¿Con que frecuencia realiza actividades artísticas como el canto y el
baile?






6. ¿Con que frecuencia realiza actividades culturales?















9. ¿Le gustaría gozar de servicios que promuevan su salud activa tanto










     Aprovecho la oportunidad para expresarle mi 
aprecio y estima personal, no sin antes agradecerle por su gentil 
colaboración que ayudará fortalecer el presente estudio. 
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Anexo 02: 
ENTREVISTA A PROFESIONAL EN SALUD
IV. Introducción
Buenos días/tardes Dr.(a), soy Solano Gamio Wiliam Rolando, estudiante de 
la Escuela de Arquitectura, UCV   FILIAL HUARAZ, el presente cuestionario 
es parte del estudio de investigación titulado “Centro de atención integral para 
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Huaraz, 
2019”, cuyo objetivo es: Determinar la influencia del centro de atención 
integral para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad 
de Huaraz, 2019. Los resultados servirán como propuesta para fortalecer la 
hipótesis de la investigación.  
V. Datos
Nombre: ______________________________________________________











































     Aprovecho la oportunidad para expresarle con sentimiento y 
estima personal, no sin antes agradecerle por su gentil colaboración que 



















Objetivo 01: Identificar las características funcionales de la atención integral para 








Fuente:  (MIMP, 
2016). 
Se debe considerar la estructura por el cual está conformada: Cartel o placa 
que nombra al Centro, que debe estar en una parte exterior y visibles. La 
construcción generalmente está basada en 1 solo piso para el acceso fácil a 
los ambientes, caso contrario si excede el primer piso se debe construir un 
ascensor y una rampa para el acceso a los pisos siguientes. Los ambientes 
deben brindan un acceso de luz natural. Salas de visita; este ambiente se 
utilizará para recreación social, actividades referentes a capacidades del 
adulto mayor. El Comedor debe estar asignado a un nutricionista, experto en 
la calidad de nutrición y estar pendiente de cada adulto mayor con receta 
médica para el consumo de alimentos. Dormitorios con intercomunicador, 
timbre o campana, de manera que el adulto mayor pueda comunicarse en caso 
de algún percance, estos instrumentos deben tener libre acceso. Los 
dormitorios implementados con guardarropas en el cual el adulto mayor 
conserve su vestimenta. Deben contar con un espacio privado para uso 
personal y almacenamiento de ello. En el caso de dormitorios compartidos, el 
máximo de camas debe de ser de cuatro, la división entre ellas debe permitir 
el libre tránsito. Los servicios higiénicos se deben estratificar en varones y 
mujeres con el implemento de duchas con sus respectivos cambios de estado 
de agua en ellas. El Pisos se debe considerar un material que no permita el 
deslizamiento de indumentarias de manera que deben ser antideslizantes en 
el 100 % de los ambientes. Debe contar con el acceso a rampas y facilidad de 
acceso a ello. El Botiquín debe estar implementado con todos los materiales 
necesarios para brindar primero auxilios. Ambiente para el uso del aseo 
personales. Ambiente para alimentos que puedan conservar. Acceso libre al 
área de lavados. Tópico equipado las 24 horas del día con un personal para 
100 
atención al adulto mayor ya sea en control del corazón, primero auxilios, 
inyecciones otorgadas por recetas médicas. Áreas libres por donde puedan 
transitar incluyendo escaleras con la que puedan acceder a los demás niveles 
(MIMP, 2016). 
FICHA DOCUMENTAL 
Objetivo 01: Identificar las características funcionales de la atención integral para 









Según el Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma A. 050 Salud, 
artículo 4. Toda obra de carácter hospitalario o establecimiento para la salud, 
en este caso un centro de atención integral del adulto mayor, se ubicará en los 
lugares que expresamente lo señalen los Planes de Acondicionamiento 
Territorial y Desarrollo Urbano. Los terrenos para las edificaciones de salud se 
construirán sobre terrenos con las siguientes características: En cuanto a su 
ubicación: a) Ser predominantemente planos. b) Estar alejados de zonas 
sujetas a erosión de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros similares). c) Estar 
libres de fallas geológicas. d) Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de 
inundaciones. e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, 
antiguos lechos de ríos y/o con presencia de residuos orgánicos o rellenos 
sanitarios. f) Evitar terrenos con aguas subterráneas. De igual manera, 
Norma A.100 Recreación y deportes, Articulo 4. Las edificaciones para 
recreación y deportes se ubicarán en los lugares establecidos en el plan 
urbano, y/o considerando lo siguiente: a) Facilidad de acceso y evacuación de 
las personas provenientes de las circulaciones diferenciadas a espacios 
abiertos. b) Factibilidad de los servicios de agua y energía; c) Orientación del 
terreno, teniendo en cuenta el asoleamiento y los vientos predominantes, d) 
Facilidad de acceso a los medios de transporte. 
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ANEXO 05. 
 CASO INTERNACIONAL: “centro integral del adulto mayor en 
Santiago de Chile” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión 
Integración social 
Indicador 01 Actividades recreativas 
En el “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 





- Técnicas de relajación
- baile
 CASO NACIONAL: “centro de esparcimiento, hospedaje y 
rehabilitación para el adulto mayor en Moche” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión Integración social 
Indicador 01 Actividades recreativas 
En el caso “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 






- Tenis de mesa
- yoga
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 CASO INTERNACIONAL: “Centro integral del adulto mayor en 
Santiago de Chile” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión Integración social 
Indicador 02 Actividades de participación social 
En el “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 
actividades de participación social como: 







 CASO NACIONAL: “Centro de esparcimiento, hospedaje y 
rehabilitación para el adulto mayor en Moche” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión Integración social 
Indicador 02 Actividades de participación social 
En el caso “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 
actividades recreativas como: 
- taller de manualidades
- taller de tejido
- taller de música
- juegos de mesa
- celebración de cumpleaños
- reunión en parque
- dibujo y pintura
- taller intergeneracional
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 CASO INTERNACIONAL: “Centro integral del adulto mayor en 
Santiago de Chile” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión Integración económica 
Indicador 04 Actividades ocupacionales 
En el “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 
actividades de participación social como: 
- rompecabezas
- confección de polos
- tejido
- lencería
- taller de inteligencia emocional
 CASO NACIONAL: “Centro de esparcimiento, hospedaje y 
rehabilitación para el adulto mayor en Moche” 
Objetivo 02 Las actividades integrales pertinentes mejorarán la condición 
física y/o emocional de los adultos mayores. 
Dimensión Integración económica 
Indicador 04 Actividades ocupacionales 
En el caso “centro del adulto mayor en Santiago de chile” se identificó las 
actividades recreativas como: 
- taller de memoria
- taller de autoestima
- terapias de relajación
- musicoterapia
- taller de inteligencia emocional
- ciberdiario
- taller de risoterapia
104 
Caso Internacional: “centro 
integral del adulto mayor en 
Santiago de Chile” 
Caso Nacional: “centro de 
esparcimiento, hospedaje y 







En el caso “centro del adulto mayor 
en Santiago de chile” se identificó 





- Técnicas de relajación
En el caso “centro de esparcimiento, 
hospedaje y rehabilitación para el 
adulto mayor en Moche” se identificó 












En el “centro del adulto mayor en 
Santiago de chile” se identificó las 
actividades de participación social 
como: 







En el caso “centro de esparcimiento, 
hospedaje y rehabilitación para el 
adulto mayor en Moche” se identificó 
las actividades de participación social 
como: 
- taller de manualidades
- taller de tejido
- taller de música
- juegos de mesa
- celebración de cumpleaños
- reunión en parque







En el “centro del adulto mayor en 
Santiago de chile” se identificó las 
actividades artísticas como: 
- rompecabezas
- confección de polos
- tejido
- lencería
- taller de inteligencia emocional
En el “centro de esparcimiento, 
hospedaje y rehabilitación para el 
adulto mayor en Moche “se identificó 
las actividades artísticas como: 
- taller de memoria
- taller de autoestima
- terapias de relajación
- musicoterapia
- taller de inteligencia emocional
- ciberdiario

































Actividades de participación social











































































Falta de atención por su entorno familiar Prohibición de realizar actividades











Inserción al mercado laboral
Estado de salud
Dificultades en tramitar pensión 65
Pensiones de jubilación bajas

































Falta de clubs Marginacion social
Falta de residencias Salud
Rechazo familiar Soledad





ANEXO 11: Memoria descriptiva de proyecto urbano arquitectónico 
I. Definición del proyecto 
1.1.  Información Básica 
1.1.1. Nombre del Proyecto Urbano-Arquitectónico 
Centro integral del adulto mayor (CIAM), Huaraz, Áncash, 2019.              
1.1.2. Tipología 
La arquitectura propuesta llevara la tipología del lugar, ya sea en su forma y en 
los acabados, rescatando así el contorno y a la imagen de la ciudad (arquitectura 
que no rompa con el contexto), adaptándose al paisaje. 
1.1.3. Objetivos del Proyecto Urbano-Arquitectónico 
Objetivo general 
Desarrollar una propuesta arquitectónica con adecuadas condiciones 
arquitectónicas en las que pueda llevar procesos de socialización, convivencia, 
recreación y servicios de cuidado de la salud para el adulto mayor. 
Objetivos específicos  
Analizar el contexto urbano-arquitectónico de la ciudad de Huaraz, para 
determinar las variables que tienen incidencia en el proyecto.  
Cuantificar los requerimientos de los componentes y espacios requeridos que 
permitan mejorar la calidad de vida del adulto mayor y lograr un proyecto 
funcional.  
Elaborar una propuesta que se integre al contexto urbano-arquitectónico y que 
no genere impacto ambiental negativo.  
1.1.4. Justificación del Proyecto Urbano Arquitectónico 
Este proyecto estará enfocado a brindar asistencia a personas mayores de 60 
años de la ciudad de Huaraz, ya que hoy en día no se cuenta con un centro 
integral del adulto mayor adecuadamente diseño para estas personas, ya que 
estas requieren de ciertas normas y características que se debe tomar en cuenta 




Planificar un centro integral no es solamente como un objeto arquitectónico que 
será visto y llamativo al entorno del lugar, sino también será un lugar que brindará 
la ayuda necesaria para los adultos mayor en esta etapa difícil cuando se llega 
a la vejez. Planificar un centro integral no es solamente como un objeto 
arquitectónico que será visto y llamativo al entorno del lugar, sino también será 
un lugar que brindará la ayuda necesaria para los adultos mayores en esta etapa 
difícil cuando se llega a la vejez, tanto social como económica: 
Social  
El centro integral del adulto mayor en la ciudad de Huaraz es un equipamiento 
de Asistencia Social, pues brindara a las personas de la tercera edad una 
esperanza de vida plena para que puedan mantener un envejecimiento digno 
realizando diferentes actividades que los ayuden a mantenerse activos, útiles y 
que logren una mayor integración con los que los rodean. Este proyecto podrá 
lograr un compromiso social con la población adulta mayor para brindarles el 
apoyo necesario para que desarrollen sus capacidades físicas, artísticas y 
emocionales. 
Económica  
Lo que se busca es que el proyecto sea innovador en lo relacionado a centros 
para el adulto mayor existentes en el Perú.  
Los Clientes objetivos serán las familias que conviven diariamente con adultos 
mayores, familias que trabajan durante el día y no pueden hacerse cargo de los 
cuidados que requieren el adulto mayor con el que viven, no cuentan con los 
medios para contratar una enfermera o no confían en esta opción y tampoco 
desean internarlos en un centro permanente.  
II. Alcances y limitaciones 
2.1. Alcances 
El alcance del proyecto del centro integral del adulto mayor tendrá un impacto en 
la ciudad de Huaraz, donde le permitirá a la población adulta mayor tener un 
equipamiento de gran escala en donde pueda realizar actividades adecuados a 
su salud, así logrando satisfacer sus necesidades, ya que estos tipos de 




Huaraz no cuenta con un equipamiento orientado a satisfacer las necesidades 
de los adultos mayores, por lo que sería uno de los primeros proyectos que 
causaría impacto en la ciudad y a su población más vulnerable.  
2.2. Limitaciones 
Este proyecto se limitará a proponer espacios que se consideren necesarios y, 
en la medida de lo posible, basándose en un correcto centro integral del adulto 
mayor que tiene como prioridad la implementación de espacios para desarrollar 
actividades físicas y/ emocionales.  
III. Memoria descriptiva 
3.1.  Antecedentes 
Según la Ley N° 28803 se entiende por Centro Integral del Adulto Mayor al 
espacio municipal de prestación, coordinación, y articulación, intra e inter 
institucional, de servicios básicos integrales y multidisciplinarios, para el 
bienestar y promoción social de las personas adultas mayores en un contexto de 
participación de la persona adulta mayor y su familia. Por lo tanto, el proyecto 
brindara asistencia social en beneficio de la salud física y/o emocional de los 
adultos mayores de la ciudad de Huaraz. 
De acuerdo a las estadísticas de personas adultas mayores por provincia, del 
Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (2018), está conformada por 
6029 adultos mayores en la ciudad de Huaraz, quienes podrán recibir todos los 
servicios que en ella se brinden. 
Por otra parte, de acuerdo al Reglamento de la Ley Nº 28803 - Ley de las 
Personas Adultas Mayores, las Municipalidades Provinciales y Distritales, son 
las entidades encargadas de gestionar los recursos económicos para la 
instalación e implementación de los CIAM, con cargo a sus respectivos 
presupuestos y de manera progresiva, de acuerdo a sus posibilidades y recursos 
financieros.  
La Ley dispone que, para dicho fin, las Municipalidades podrán establecer 
alianzas estratégicas y coordinaciones con los gobiernos regionales y diversas 




Asimismo, el Reglamento de la Ley Nº 28803 dispone que las Municipalidades 
articulen acciones con las entidades que menciona la Ley, o con la sociedad civil, 
de modo que se unan esfuerzos que permitan implementar el CIAM y prestar los 
servicios básicos que se recomiendan en el presente documento.  
Para asegurar la sostenibilidad de los CIAM es necesario que las 
Municipalidades incorporen esta instancia en sus estructuras, instrumentos de 
gestión y partidas presupuestales, determinadas por la Ley. Es importante 
resaltar que el compromiso y la corresponsabilidad de todos los actores sociales, 
respaldado por normas legales municipales, permiten la continuidad de las 
acciones del CIAM. 
3.2.   Aspectos generales 
3.2.1. Ubicación 
El anteproyecto se encuentra ubicado en:  
Departamento     :      Ancash 
Provincia             :      Huaraz 
Distrito                 :      Independencia 
Sector                  :      Chua Baja 
Altitud                   :      3034 m.s.n.m 
3.2.1. Terreno y Linderos 
El terreno seleccionado actualmente tiene uso agrícola (papa, maíz, alfalfa, etc.), 
donde también se ha podido encontrar según el PDU – Huaraz pertenece al área 
de expansión urbana, y de acuerdo a las investigaciones se observar que la 
ciudad de Huaraz está creciendo estructuralmente y demográficamente hacia 
esa parte de la ciudad.  
Los Linderos del terreno están conformado por lo siguiente: 
Por el norte: con terrenos agrícolas y con el sector de Picup. 
Por el Sur: con terrenos agrícolas y el Barrio de los Olivos. 




Por el Oeste: con la carretera asfaltada Huaraz – casma. 
3.2.3.   Área y Perímetro 
El área total del terreno es: 8841.43 m2 
El perímetro total del terreno es: 388.38 ml 
3.2.4. Leyes, Normas y Reglamentos aplicables en la Propuesta Urbano     
Arquitectónica. 
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2016) 
Se debe considerar la estructura por el cual está conformada: Cartel o placa que 
nombra al Centro, que debe estar en una parte exterior y visible. La construcción 
generalmente está basada en 1 solo piso para el acceso fácil a los ambientes, 
caso contrario si excede el primer piso se debe construir un ascensor y una 
rampa para el acceso a los pisos siguientes. Los ambientes deben brindan un 
acceso de luz natural. Salas de visita; este ambiente se utilizará para recreación 
social, actividades referentes a capacidades del adulto mayor. El Comedor debe 
estar asignado a un nutricionista, experto en la calidad de nutrición y estar 
pendiente de cada adulto mayor con receta médica para el consumo de 
alimentos. Dormitorios con intercomunicador, timbre o campana, de manera que 
el adulto mayor pueda comunicarse en caso de algún percance, estos 
instrumentos deben tener libre acceso. Los dormitorios implementados con 
guardarropas en el cual el adulto mayor conserve su vestimenta. Deben contar 
con un espacio privado para uso personal y almacenamiento de ello. En el caso 
de dormitorios compartidos, el máximo de camas debe de ser de cuatro, la 
división entre ellas debe permitir el libre tránsito. Los servicios higiénicos se 
deben estratificar en varones y mujeres con el implemento de duchas con sus 
respectivos cambios de estado de agua en ellas. El Pisos se debe considerar un 
material que no permita el deslizamiento de indumentarias de manera que deben 
ser antideslizantes en el 100 % de los ambientes. Debe contar con el acceso a 
rampas y facilidad de acceso a ello. El Botiquín debe estar implementado con 
todos los materiales necesarios para brindar primero auxilios. Ambiente para el 
uso del aseo personal. Ambiente para alimentos que puedan conservar. Acceso 




para atención al adulto mayor ya sea en control del corazón, primero auxilios, 
inyecciones otorgadas por recetas médicas. Áreas libres por donde puedan 
transitar incluyendo escaleras con la que puedan acceder a los demás niveles.  
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) 
Según el Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma A. 050 Salud, 
artículo 4. Toda obra de carácter hospitalario o establecimiento para la salud, 
en este caso un centro de atención integral del adulto mayor, se ubicará en los 
lugares que expresamente lo señalen los Planes de Acondicionamiento 
Territorial y Desarrollo Urbano. Los terrenos para las edificaciones de salud se 
construirán sobre terrenos con las siguientes características: En cuanto a su 
ubicación: a) Ser predominantemente planos. b) Estar alejados de zonas sujetas 
a erosión de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros similares). c) Estar libres de 
fallas geológicas. d) Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones. 
e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de 
ríos y/o con presencia de residuos orgánicos o rellenos sanitarios. f) Evitar 
terrenos con aguas subterráneas. De igual manera, 
Norma A.100 Recreación y deportes, Articulo 4. Las edificaciones para 
recreación y deportes se ubicarán en los lugares establecidos en el plan urbano, 
y/o considerando lo siguiente: a) Facilidad de acceso y evacuación de las 
personas provenientes de las circulaciones diferenciadas a espacios abiertos. b) 
Factibilidad de los servicios de agua y energía; c) Orientación del terreno, 
teniendo en cuenta el asoleamiento y los vientos predominantes, d) Facilidad de 
acceso a los medios de transporte. 
 
3.3. Análisis de la propuesta  
3.3.1. Ámbito de Influencia 
En el ámbito de influencia se tendrá un primer nivel y 2 sótanos por la pendiente 
del terreno, en el cual en el primer nivel está ubicado la zona médica, donde los 
adultos mayores podrán acceder a programas de salud para mejorar sus 
condiciones físicas y/o económicas, asimismo en el primer sótano estarán 
ubicado la zona social en el cual los usuarios podrán tener contacto con los 




sociales que en su contexto actual no han podido desenvolver por diversos 
motivos, asimismo en el primer sótano se contará con una zona residencial, 
donde los adultos mayores podrán cobijarse y disfrutar un laso social entre 
individuos de la misma edad. 
Se consideró como área de influencia directa al sector donde se desarrollará el 
proyecto del centro integral del adulto mayor, la cual producirá impactos 
perfectamente identificables y directos; el centro traerá cambios en los adultos 
mayores de la ciudad de Huaraz, mejorando sus condiciones de salud física y/o 
emocional, asimismo habrá un cambio socioeconómico, el lugar empezará a 
contar con estrategias de desarrollo urbano y rurales por lo que hoy en día no 
cuenta. 
Para el proyecto del centro integral del adulto mayor influenciara indirectamente 
a los lugares que se encuentren comprendido alrededor del lugar como viene 
hacer la misma ciudad de Huaraz y los distritos cercanos por intermedio de los 
accesos existentes y lo que se propondrán, generando una dinámica económica, 
social y culturales, entre otros aspectos 
3.3.2. Impacto Ambiental 
Para el estudio del impacto ambiental se buscará ejecutar nuevas técnicas, con 
la finalidad de impedir o minimizar efectos significativos adversos al medio 
ambiente; el proyecto centro integral del adulto mayor con las nuevas técnicas 
de construcción buscara asegurar el desarrollo sostenible; como se conoce está 
ubicado en la ciudad de Huaraz en un terreno agrícola donde existen plantas de 
la región como el molle, capulí, sauce, etc. Estas plantas se mantendrán o 
reubicarán de acuerdo a la zonificación de las áreas verdes, así no dañar el 
contexto. Otro aspecto importante en el tema del medio ambiente es la se 
reserva del agua de las lluvias que se utilizaran ya sea para regar las plantas 
como también para otros usos; también se implementaran técnicas para sacar 
provecho de los rayos solares que puede ser reutilizada como energía eléctrica, 
estas técnicas pueden ser con la implementación de paneles solares en 
diferentes lugares del centro integral del adulto mayor. Con respecto a los 




planta de tratamiento del distrito de Independencia, la cual se encuentra cerca 
del lugar para su correcto seleccionado y tratamiento respectivo. 
3.4.  Programa arquitectónico 
3.4.1.  Descripción de Necesidades 
El centro integral del adulto mayor se plantea como un nuevo centro donde los 
adultos mayores puedan desacelerar el proceso de envejecimiento a través de 
adecuadas condiciones arquitectónicas en las que pueda llevar procesos de 
socialización, convivencia, recreación y servicios de cuidado de la salud para el 
adulto mayor; además estos centros mejoraran la calidad de vida del poblador 
adulto, adecuando el lugar en relación a las estrictas necesidades de ellos. En 
donde será importante otorgar condiciones de seguridad, salud y tranquilidad al 
adulto mayor  en espacios propicios para la socialización e interacción con otras 
personas, evitando el aislamiento y promoviendo su participación e integración 
social para lo cual debe contar mínimo con la siguiente programación de 
ambientes: Zona social; en donde estarán ubicados los ambientes como: taller 
de manualidades, salón multiusos, Salón de juegos, salón de usos múltiples, 
plaza central, taller de dibujo y pintura, salón de actividad física, salón de 
fisioterapia, taller de psicología y Sala de computo. Zona administrativa: 
Gerencia, Secretaria, Administración, Espera, Archivo, Sala de reuniones, 
Despacho de asistenta social, Almacén general y Servicios higiénicos, con área 
de. Zona de servicio: Cocina, Comedor, servicios higiénicos, lavandería, cuarto 
de generador eléctrico, dormitorio de servicio, Área de desechos, Patio de 
maniobras, Área de mantenimiento y Depósito de basura. Zona médica: Espera, 
Historias clínicas, enfermería, triaje, tópico, consultorio de medicina general, 
consultorio psicológico, consultorio de nutrición, servicios higiénicos. La zona 
residencial: dormitorios, capilla. Por último, zona de estacionamiento: tanto para 
la administración como del usuario. En adelante se verán de manera específica 












PROGRAMA DE NECESIDADES PARA EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO 
MAYOR 
ZONA SOCIAL 






30 Usuarios 120 
Talleres De Música 
Salón multiusos  15 personas 150 
Talleres De Música 
Talleres De Autoestima 
Musicoterapia 
Taller De Risoterapia 
Juegos De Mesa Salón De Juegos 24 Personas 50 
Celebración De 
Cumpleaños 
Salón De Usos 
Múltiples(SUM) 
150 Personas 300 
Dibujo Y Pintura 
Taller De Dibujo Y 
Pintura 
20 Personas 150 
Baile 
Salón De Actividad 
 Física 
20 Personas 120 
Gimnasia Rítmica 
Taichí 
Taller De Memoria Taller De Inteligencia  
Emocional 18 personas  30 
Inteligencia Emocional 





PROGRAMA DE NECESIDADES PARA EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO 
MAYOR 
ZONA DE SERVICIO 





Espacio de acogida 
al aire libre …… …… 
…… 
Espacio de acogida 
cubierto: Hall …… 100 
Cocinar Alimentos Cocina 3 Empleados 90 
Comer, Conversar Comedor 32 usuarios  120 
Necesidades fisiologicas  Servicios Higiénicos …… 60 
Lavar Ropa Lavandería 2 Empleados 24 
Generar Electricidad 
Cuarto De Generador  
Eléctrico 
2 Empleados 40 
Descansar(Servicio) Dormitorio De Servicio …… 15 
Depositar La Basura Depósito De Basura …… 20 
Cuarto De Reparaciones Área De Mantenimiento …… 24 
39 393 
 
PROGRAMA DE NECESIDADES PARA EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO 
MAYOR 
ZONA DE MEDICA 
ZONA ACTIVIDADES  AMBIENTES N° DE USUSARIO M2 
ZONA DE 
MEDICA 
Archivar las historias de  
los pacientes  
Historias clínicas 1 persona 10 
Estar de las enfermeras Enfermería 2 persona 15 
Toma de presión, peso 
y  
talla 
Triaje 1 persona 20 
Curaciones leves Tópico 1 persona 24 
Atención de medico 
Consultorio de 
 medicina general 
 
1 médico y  
1 pacientes 
18 
Atención de psicólogo Atención de psicólogo 
atención de  
psicólogo 
18 
Atención del  
nutricionista  
Consultorio de nutrición 
1 médico y 
 1 pacientes 
18 
Ejercicio físico Gimnasio 
2 instructores y 
 15 usuarios 70 
Hidroterapia Hidroterapia 
2 instructores y 
 12 usuarios 
60 







PROGRAMA DE NECESIDADES PARA EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO 
MAYOR 
ZONA DE ADMINISTRATIVA 
ZONA ACTIVIDADES  AMBIENTES N° DE USUSARIO M2 
ZONA  
ADMINISTRATIVA 
Realiza Cargos De  
Funcionamiento Del 
Centro 
Gerencia 1 Persona 20 
Informa De Las  
Actividades A Los 
Usuarios Y Gerente 
Secretaria 1 Persona 10 
Administrar Y Tener 
 La Contabilidad Del 
Centro 
Administración 1 Persona 20 
Espera Para 
Información 
Espera 8 Persona 20 
Archivar Documentos  
De Los Usuarios Archivo 1 Persona 10 
Reunión Entre  
Administrador Y 
Personal Académico 
Sala De Reuniones 10 PersonaS 12 
Personal Encargada  
De Los Usuarios 
Despacho De  
Asistenta Social 






Servicios Higiénicos ….. ….. 
29 110 
 
PROGRAMA DE NECESIDADES PARA EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO 
MAYOR 
ZONA DE ESTACIONAMIENTO 
ZONA ACTIVIDADES  AMBIENTES CANTIDAD M2 
ESTACIONAMIENTO 
Estacionar vehículos 
Estacionamiento de  
vehículos visitantes 
…… 250 
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IV. Memoria gráfica 
4.1.   Criterios de diseño 
Para los criterios de diseño se consideró la optimización de los recursos 
ambientales del lugar en donde se ubica el proyecto, con la finalidad de crear 
ambientes confortables, considerándose lo siguiente: 
 
La orientación de la edificación. 
La ventilación natural, los volúmenes estarán orientados en sentido de los 
vientos que predominan en la ciudad, pasando por los espacios abiertos 
(públicos) dando la continuidad de ellos mismo sin interrupción. 
 
De la misma manera se mantendrá la vegetación del lugar. 
El diseño arquitectónico estará basado principalmente en manejar la situación 
de la problemática existente en las periferias de la ciudad, donde las 
edificaciones no cuentan con normas creando así el desorden. 
El diseño arquitectónico estará basado en manejar los juegos de volúmenes que 
se proponen, siguiendo la trama de las edificaciones existentes, pero que estarán 
organizados por elementos horizontales, ya lo que también se busca es poner 
orden en el lugar generando así un desorden ordenado.  
El diseño arquitectónico estará planteado en el lugar donde se habitará, 
garantizando los lugares con áreas verdes, consiguiendo vivir en armonía con la 
naturaleza, mantener las áreas verdes existentes del lugar y así garantizar una 
calidad de diva, también estará pensando en la organización de los volúmenes 
que lo componen en base a la forma de la zona y por la misma topografía que 
en este caso vendría hacer los relieves del terreno y como también su contexto 
inmediato. Así evitar la alteración del lugar.    
La propuesta de los espacios que en este caso vendría hacer los espacios 
públicos como es el patio central del centro integral del adulto mayor, etc. Es en 
base a que ayudara a distribuir así los diferentes ambientes y así hacer que la 
edificación sea útil; como también garantizara la comodidad y la belleza en su 
forma del diseño arquitectónico. Donde servirá como un punto de encuentro o de 
remate acompañado de plantaciones. 
En cuanto a la función tendrá como consecuencia de residir la correcta 




arquitectónico que sea apreciable y claro por intermedio de los espacios públicos 
4.1.1.   Aspecto Conceptual 
Para el aspecto conceptual del proyecto se tendrá en consideración los aspectos 
generales del terreno, como vendría hacer la topografía, el contexto entre otros 
donde se empezará a identificar a cada elemento para su respectivo diseño 
arquitectónico. El concepto planteado también buscara en solucionar la 
problemática encontrada en el lugar. Se buscará que el proyecto arquitectónico 
se vea como una sola entidad en sí, que estarán compuestas por espacios 
individuales que armonicen entre sí. 
Entonces el concepto se basará en dar solución a la problemática que se 
encuentra en el lugar, que viene hacer el crecimiento desordenado de las 
construcciones. Por lo tanto, se buscará plantear elementos o formas 
volumétricas que deán un orden, esto será aplicado en el terreno seleccionado. 
4.1.2.   Aspecto Semiótico – Simbólico 
El terreno seleccionado para el proyecto si bien es cierto se encuentra en 
expansión urbana, donde son áreas donde no haya tenido ningún tipo de 
acontecimiento en tiempos atrás, por lo tanto, solo se cogerá como aspecto 
simbólico al crecimiento desordenado representado en la composición del 
volumen que ya vendría hacer la solución al problema.   
4.1.3.   Aspecto Contextual 
El proyecto buscara mantener ciertos criterios de diseño sin alterar el contexto 
en la zona hacer de que el proyecto se relacione con el contexto, para esto se 
tomara en cuenta bastante la altura. Hacer que los volúmenes propuestos se 
relacionen con el contexto y no alterándolos proponiendo volúmenes de gran 
altura, hacer de que el proyecto arquitectónico sea un elemento más de la zona 
y que no sea algo exigido, rompiendo el contexto. Para esto se propone que el 
centro integral del adulto mayor solo sea de un piso de acuerdo a la norma de 
los adultos mayores. 
4.1.4.   Aspecto Funcional 
El proyecto básicamente estará compuesto por ambientes comunes de los 
demás centros integrales, la diferencia estará en el recorrido por los talleres 




4.1.5.   Aspecto Espacial 
El proyecto centro cuenta con un hall principal de ingreso amplio con doble altura, 
los espacios amplios de recorrido principal que articulan a todo el proyecto 
mantienen, se consideró tener espacios amplios para el mejor desarrollo de las 
actividades de los adultos mayores, además la mayor parte de los ambientes 
contará con ventanales que permitirán el ingreso de la luz natural y aprovechar 
al máximo la ventilación. 
4.1.6.   Aspecto Formal.    
La forma del proyecto básicamente está compuesta por volúmenes 
predominantes de manera ordenada; los volúmenes estarán relacionados o 
estarán compuestos solo por adición o contacto. 
4.1.7.   Aspecto Constructivo – Estructural 
El proyecto centro integral del adulto mayor se le aplicará nuevas técnicas de 
construcción, la estructura del proyecto básicamente estará compuesto por 
zapatas, columnas, vigas como esqueleto de toda la estructura, en cuanto a las 
divisiones de los ambientes se usará las mamparas en algunos casos y el ladrillo 
King Kong 18 huecos para los muros, en cuanto al techo será armado en su 
totalidad de acero, ya que esto nos permitirá a dar la forma de techos inclinados 
por temas de lluvia.  
4.1.8.   Aspectos Técnicos – Ambiental 
Se implementarán nuevas técnicas para el tema del medio ambiente, una de 
esas técnicas viene hacer la recopilación de las aguas de las lluvias para 
































En el ser humano, el ojo 
es la base del sentido de 
la vista, y más aún 
cuando vamos 
envejeciendo. Es así que 
se consideró en el 
proyecto crear un 
espacio central que sea 
la base fundamental del 
proyecto, esto con el fin 
de unificar los diferentes 
ambientes y facilitar la 
accesibilidad de las 






ANEXO 12: PLANOS (Arquitectura – detalles – Especialidades) 
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